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Introdução: Estudantes de medicina têm sido objeto de crescente preocupação 
mundial, uma vez que se mostram particularmente vulneráveis a transtornos como 
estresse, ansiedade e depressão, bem como queda da qualidade de vida. Inúmeros 
fatores parecem contribuir com estas questões, incluindo características ligadas aos 
indivíduos e ao ambiente de aprendizagem. A alta demanda emocional e física no 
curso de medicina torna-o crítico e de alta vulnerabilidade para o início e a 
manutenção do uso de álcool e outras drogas. Apesar de diversas pesquisas terem 
abordado esses assuntos recentemente, ainda são poucos os estudos longitudinais 
sobre os temas, particularmente no Brasil. 
Objetivos: Avaliar longitudinalmente a prevalência e a incidência de sintomas de 
depressão, ansiedade e estresse, a qualidade de vida e o uso de substâncias 
psicoativas nos estudantes da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de 
Juiz de Fora (UFJF) ao longo do processo de graduação, identificando os fatores 
associados e comparando os diferentes momentos acadêmicos do curso. 
Métodos: Estudo longitudinal de dois anos de seguimento em estudantes de medicina 
realizado entre 2014-2016. Analisou-se dados sóciodemográficos, saúde mental 
(DASS-21), qualidade de vida (WHOQOL-BREF), o uso de substâncias psicoativas, 
álcool e tabaco (ASSIST) e religiosidade (DUREL) numa coorte de quatro ondas com 
todos os estudantes matriculados e que aceitaram participar da pesquisa. 
Resultados: Durante o seguimento de dois anos 327 (56.2%) estudantes foram 
avaliados quanto ao uso de drogas e 312 (54,2%) quanto a saúde mental e qualidade 
de vida, respondendo às quatro ondas do estudo. Observou-se uma alta prevalência 
e incidência de transtornos emocionais em que quase 50% apresentou níveis 
elevados de sintomas de depressão, ansiedade e estresse nos dois anos de 
acompanhamento e aproximadamente 1 em cada 5 alunos sem sintomas iniciais, 
foram considerados novos casos até o final do estudo. Os níveis de qualidade de vida 
e saúde mental permaneceram praticamente estáveis entre as ondas e com 
característica cíclica dos problemas de saúde mental. Fatores basais, como 
depressão, ansiedade, estresse, sexo feminino, estágios iniciais de treinamento 






qualidade de vida. Não se encontrou correlação dos transtornos mentais e da 
qualidade de vida com a religiosidade. Em relação ao uso de drogas durante a vida, 
foi de 89,9% para álcool, 34,5% para maconha e 17,1% para sedativos. O tabaco teve 
a maior incidência de uso ao longo dos dois anos (16,4%), seguido pelo álcool (13,8%) 
e maconha (13,8%). Houve aumento do consumo das nove substâncias pesquisadas. 
Pelo menos 24% dos estudantes precisariam de intervenção para uso de álcool, 
11,4% para tabaco e 6,5% para maconha. Ser usuário de álcool, cigarro e maconha 
na onda 1 esteve associado a maior uso de substâncias após dois anos; ter 
religiosidade organizacional e não organizacional e ter mais idade foram associados 
a menor uso. 
Conclusão: Os resultados apontam alta prevalência e incidência de transtornos 
mentais e uso de drogas em estudantes de medicina, possuindo fatores que conferem 
proteção enquanto outros conferem risco a desfechos não favoráveis. Esses dados 
podem auxiliar educadores no planejamento de estratégias que melhorem a saúde 
mental, a qualidade de vida e a prevenção de abuso de drogas pelos estudantes de 
medicina. 
 
Palavras-chave: estresse, ansiedade, depressão, qualidade de vida, estudante de 









Introduction: Medical students have been the subject of growing worldwide concern 
as they are particularly vulnerable to disorders such as stress, anxiety and depression, 
as well as decreased quality of life. Numerous factors seem to contribute to these 
issues, including characteristics linked to individuals and the learning environment. The 
high emotional and physical demand in the medical course makes it critical and highly 
vulnerable to the onset and maintenance of alcohol and other drug use. Although 
several studies have addressed these issues recently, there are still few longitudinal 
studies on the subjects, particularly in Brazil. 
Objectives: To longitudinally evaluate the prevalence and incidence of symptoms of 
depression, anxiety and stress, quality of life and use of psychoactive substances in 
the students of the Faculty of Medicine of the Federal University of Juiz de Fora (UFJF) 
throughout their undergraduation training, identifying the associated factors and 
comparing the different academic moments of the course. 
Methods: This is a two-year longitudinal study conducted between 2014 and 2016. 
Sociodemographics, mental health (DASS-21), quality of life - QoL (WHOQOL-Bref), 
the use of substances, alcohol, and tobacco (ASSIST), and religiousness (DUREL) 
were evaluated in a cohort consisting of four waves with all students enrolled and who 
agreed to participate in the research. 
Results: During the two-year follow-up, 327 (56.2%) students were evaluated for drug 
use and 312 (54.2%) for mental health and quality of life, responding to the four waves 
of the study. It was observed a high prevalence and incidence of emotional disorders 
in which almost 50% presented high levels of symptoms of depression, anxiety and 
stress in the two years of follow-up and approximately 1 in 5 students without initial 
symptoms were considered new cases until the end of the study. Quality of life and 
mental health levels remained practically stable between waves and with cyclical 
characteristics of mental health problems. Baseline factors such as depression, 
anxiety, stress, female gender, early stages of medical training, non-white ethnicity and 
low income were associated with poorer mental health and quality of life. No correlation 
of mental disorders and quality of life was found with religiosity. Regarding the use of 






sedatives. Tobacco had the highest incidence of use over the two years (16.4%), 
followed by alcohol (13.8%) and marijuana (13.8%). There was an increase in 
consumption of the nine substances studied. At least 24% of students would require 
intervention for alcohol use, 11.4% for tobacco and 6.5% for marijuana. Being a user 
of alcohol, cigarettes and marijuana on wave 1 was associated with greater substance 
use after two years; having organizational and non-organizational religiosity and being 
older were associated with less use. 
Conclusion: The results indicated a high prevalence and incidence of mental health 
problems and drug use in medical students. While some factors confer protection, 
others may increase the risk of negative outcomes. This data can help educators 
planning strategies to improve mental health, QoL, and to prevent the substance use 
among medical students. 
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1. INTRODUÇÃO  
 
 
Os transtornos mentais e a qualidade de vida (QV) dos estudantes de 
medicina têm sido objeto de crescente preocupação mundial, uma vez que 
essa população se mostra particularmente vulnerável a transtornos como 
estresse, ansiedade e depressão (BRAZEAU et al., 2014; DYRBYE et al., 2006; 
LUDWIG et al., 2015; PUTHRAN et al., 2016; WALKIEWICZ et al., 2012; 
YUSOFF; RAHIM; BABA, 2013) 
Uma vez que os objetivos da formação médica incluem a capacidade 
para educação permanente e de promoção e prevenção da saúde, a escola de 
medicina deveria ser um momento de crescimento pessoal e de saúde 
aprimorada. Entretanto, vários estudos sugerem que a saúde mental dos 
alunos piora durante a graduação em medicina (AGUIAR et al., 2009; 
AKINSOLA; NWAJEI, 2013; ALFARIS et al., 2016; BRAZEAU et al., 2014). 
Tradicionalmente, o curso de medicina é aceito em todo o mundo como 
de grande complexidade, exigindo do estudante muita dedicação, esforço, 
sacrifício, resistência física e emocional (BENEVIDES-PEREIRA; 
GONÇALVES, 2009; ROTENSTEIN et al., 2016; STEWART et al., 1995). A 
natureza do curso médico e suas repercussões, bem como a das atividades do 
profissional médico, são consideradas de elevada morbidade no tocante ao 
aspecto psicológico (DE MARCO, 2003). 
Aqueles que escolhem fazer medicina demonstram traços de 
personalidade de extrema persistência, determinação, sendo afeitos a 
desafios, mas apresentam dificuldades em lidar com o fracasso e as 
frustrações. Grande parte deles se mostra vocacionada, altruísta e com desejos 
de ajudar e cuidar do outro, embora alguns ainda escolham a profissão por 
razões outras, como prestígio social, remuneração e continuação de atividades 






Inúmeros fatores parecem contribuir com essas questões, incluindo 
características ligadas aos indivíduos e ao ambiente de aprendizagem. A 
adaptação ao novo ambiente escolar, sobrecarga de informações, falta de 
tempo livre, restrições financeiras, estressores familiares e a competição por 
altos desempenhos, bem como trabalhar ou ter mais de 15 horas semanais de 
atividades extracurriculares, estão entre as causas de adoecimento nesses 
estudantes apresentadas por diferentes estudos (ALFARIS et al., 2016; 
DYRBYE; THOMAS, M; HUNTINGTON, 2006; OHAYON; ROBERTS, 2014). 
No Brasil, os alunos iniciam seu curso no final da adolescência, ainda com 
características desse momento, como conflitos do desenvolvimento entre 
dependência e independência e consolidação da identidade, o que influencia o 
modo de enfrentamento dos momentos críticos (BELLODI, 2007). São 
estudantes vindos de uma seleção extremamente competitiva em constante 
preocupação para adquirir boa competência profissional e para formar um 
currículo adequado ao ingresso em programas de residência médica cada vez 
mais seletivos ou para ingresso imediato no mercado de trabalho (CASTRO, 
2004; MORRISON; MOFFAT, 2001; RAMOS-CERQUEIRA, 2002). Alia-se a 
isso o fato do estudante muitas vezes residir sozinho e distante de casa, do 
curso ser longo e em tempo integral e de haver toda uma influência das 
atividades acadêmicas sobre suas atividades de lazer e relacionamentos 
sociais,  características estas que podem influenciar na qualidade de vida dos 
estudantes (AGUIAR et al., 2009). 
Ambiente de pressões acadêmicas, qualidade da relação professor-
aluno, obstáculos à realização de metas, mudanças no estilo de vida com a 
entrada na  universidade e mudança do papel do estudante intra e extramuros 
acadêmicos são listados entre as causas de adoecimento (SARAVANAN; 
WILKS, 2014). (SARAVANAN; WILKS, 2014). Na faculdade, espera-se deles o 
domínio de grande quantidade de conhecimentos e de habilidades. Isso, 
notadamente, gera sacrifício pessoal e social, pois devem manter muita 
disciplina para que tenham um bom desempenho acadêmico em um ambiente 
que continua altamente competitivo, fato que os coloca sob forte carga de 






progressiva com a finalização do curso merecem maior atenção no processo 
de mudança curricular (ABRÃO; COELHO; PASSOS, 2008). 
Todos esses fatores contribuem para maiores níveis de transtornos 
emocionais e alta prevalência de ansiedade e depressão (SHERINA; RAMPAL; 
KANESON, 2004), gerando repercussões negativas em sua saúde, na 
performance acadêmica, na competência e no profissionalismo (DYRBYE; 
THOMAS; SHANAFELT, 2005; HOJAT et al., 1993). Associados ao alto nível 
de estresse, ocorrem aumento de cinismo, queda ou ausência de empatia e 
falta de vontade de cuidar ou de ouvir os pacientes cronicamente doentes 
(GHODASARA et al., 2011; SHIRALKAR; HARRIS; EDDINS-FOLENSBEE, 
2013). O aumento do uso de substâncias psicoativas (ANDRADE et al., 1997; 
BALDWIN et al., 2006; BOGOWICZ et al., 2017; CHOI et al., 2013; RONCERO 
et al., 2015) e do número de suicídios é visto como consequência do 
adoecimento nesse grupo (DOWNS et al., 2014; ROTENSTEIN et al., 2016; 
TYSSEN; VAGLUM; GRØNVOLD, 2001; WALLIN; RUNESON, 2003; YANG et 
al., 2014). 
A prevalência mundial de sintomas depressivos ou de depressão varia 
muito nesse grupo com os diversos trabalhos e com os diferentes instrumentos 
utilizados: de 8%, dado de universidade americana, até 70% em escola médica 
do Paquistão (GOEBERT et al., 2009); e de 9,3% a 55,9% em recente 
metanálise (ROTENSTEIN et al., 2016). As mulheres parecem ser mais 
acometidas em relação à performance académica, ao abandono da escola e 
ao desempenho profissional (DYRBYE et al., 2006).  
Os transtornos se iniciam já no decorrer do primeiro ano do curso 
médico, com aumento dos níveis de estresse, sintomas de ansiedade e de 
depressão. Estudos mostram cerca de 13% de aumento no início do curso 
(ROTENSTEIN et al., 2016; YUSOFF; RAHIM; BABA, 2013) e significativo 
aumento nos anos seguintes, de depressão leve a moderada (CLARK; 
ZELDOW, 1988; ROSAL et al., 1997). 
Embora haja dados que evidenciem que os estudantes de medicina 
comecem a graduação com melhores indicadores de saúde que os 






(DYRBYE et al., 2006), o que determina menores escores de saúde mental em 
estudantes de medicina que na população americana jovem e na população 
geral (DYRBYE et al., 2008), justificando-se as preocupações existentes de que 
o ambiente de aprendizagem e o processo de treinamento contribuem para a 
deterioração da saúde mental desses estudantes e que os esforços para 
melhorar a saúde, a capacidade de enfrentamento e a resiliência dos futuros 
médicos passam por mudanças no seu processo de formação (BRAZEAU et 
al., 2014). Assim, os estudos sobre a saúde mental dessa população estão em 
crescimento com dados variáveis, mas preocupantes, demonstrando que o 
período de formação médica não ocorre em condições psicologicamente 
saudáveis (BALDASSIN, 2007; DAHLIN; RUNESON, 2007; JR; PERRIN; 
NERAL, 1994).  
O impacto de uma árdua rotina associado às características pessoais e 
ambientais pode ser motivo de queda na QV dos estudantes, que pode ocorrer 
por desmotivação, irritação, depressão e infelicidade, modificando a interação 
do indivíduo nas diversas áreas de sua vida (MEYER; GUIMARÃES; 
MACHADO, 2012). A fadiga e o baixo apoio social, sendo os amigos a principal 
fonte desse apoio, afetam a QV em seus quatro domínios: saúde física, 
psicológica, relações sociais e ambiental (HWANG et al., 2017). 
O ingresso na universidade pode se tornar um período crítico e de alta 
vulnerabilidade para o início e a manutenção do uso de álcool e de outras 
drogas (PEUKER; FOGAÇA; BIZARRO, 2006), acreditando-se mesmo que 
alguns cursos, como o de medicina, com alta demanda emocional e física, 
favoreçam o uso e o abuso de substâncias (SILVEIRA et al., 2008). Embora o 
uso possa se iniciar por diversão logo no início do curso, as taxas de abuso de 
álcool, uso de remédios sem prescrição médica − como benzodiazepínicos e 
outras drogas − podem aumentar com o decorrer dos anos na escola médica. 
A escola médica deve estar preparada e ter em foco em como cuidar mais do 
estudante, respeitando-o, escutando-o, ajudando-o a desenvolver estratégias 
que o preparem para lidar com a pressão que vivenciará no cotidiano 






a todos, mas, especialmente, àqueles que passam por dificuldades (ZONTA et 
al., 2006). 
Os estudos longitudinais acerca da saúde mental (BORST; FRINGS-
DRESEN, 2016; CVEJIC et al., 2017; DENDLE et al., 2018; GOEL; AKARTE; 
AGRAWAL, 2016; LUDWIG et al., 2015; VOLTMER et al., 2010; YUSOFF et 
al., 2013), qualidade de vida (GOLDIN et al., 2007; HWANG et al., 2017; 
SUSMITA; EDWIN; BRAGANZA, 2014) e uso/abuso de substâncias (CLARK; 
DAUGHERTY, 1990; CROEN et al., 1997; FRANK et al., 2008; SENOL et al., 
2006) em estudantes de medicina ainda são poucos,  sendo a maioria por curto 
período de tempo e sem avaliar a incidência. 
O entendimento de como se dá o adoecimento, a queda da QV e o abuso 
de substâncias, através de estudos que acompanhem esses indivíduos e que 
visem correlacionar os fatores agravantes e os protetores, pode favorecer a 
comunidade acadêmica na condução de açoes efetivas. Assim se efetivou esse 
























O estresse é definido como uma resposta não específica do organismo 
a altas exigências ou a eventos perturbadores do ambiente (ROSENHAN; 
SELIGMAN, 1995; SELYE, 1976), incluindo os distúrbios emocionais ou as 
alterações causadas por estressores (LINN; ZEPPA, 1984). Ele figura como um 
dos maiores problemas de saúde devido ao seu envolvimento na etiologia de 
múltiplas patologias orgânicas e psicológicas (CHROUSOS, 2009). 
As primeiras referências à palavra stress, com significado de “aflição” e 
“adversidade”, datam do século XIV. No século XVII, o vocábulo de origem 
latina passou a ser utilizado em inglês para designar “opressão”, “desconforto” 
e “adversidade” (SPIELBERGER, 1972). 
Selye, em 1936, descreveu a Síndrome Geral de Adaptação (SAG), que 
pode ser entendida como “o conjunto de todas as reações do organismo que 
acompanham a exposição prolongada ao estressor”. Tal síndrome apresenta 
três fases ou estágios: a 1a fase é de alarme, a 2a fase de resistência e a 3a 
fase de exaustão (CAMELO; ANGERAMI, 2004). 
A excitação do organismo a partir do agente estressor gera ativação do 
sistema nervoso autônomo, do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal e avaliação 
córtico-límbica para respostas que se dão em nível físico (aumento da pressão 
arterial, do trabalho cardíaco, da força muscular e da produção de cortisol, e 
queda do fluxo sanguíneo renal e intestinal), mental (ansiedade, medo e 
desequilíbrio) e psicossocial (desordens alimentares, obsessivo-compulsivas e 
pânico) (ROBERT-MCCOMB, 2001). 
Um nível ótimo de estresse, chamado de estresse favorável, pode 






excessivo pode levar a problemas de saúde física e mental (NIEMI; 
VAINIOMÄKI, 1999), bem como pode reduzir  a autoestima, o desempenho 
acadêmico e afetar o desenvolvimento profissional (YUSOFF; RAHIM; 
YAACOB, 2010). 
Entre 70% e 80% de todas as doenças estão relacionadas ao estresse, 
tais como cardíacas, alguns tipos de câncer, infertilidade feminina, úlceras, 
insônia e hipertensão. Paralelamente, fatores como excesso de peso, 
sedentarismo, alto consumo de bebidas alcoólicas e ingestão excessiva de 
sódio têm sido apontados como predisponentes a esses tipos de doenças 
relacionadas ao estresse (MEYER; GUIMARÃES; MACHADO, 2012). 
 
2.1.1. Estresse em Estudantes de Medicina 
 
No curso médico muitos são os fatores que, aos poucos, vão alterando a 
saúde emocional dos estudantes. Ocorre uma euforia inicial, fruto de sua 
“grande conquista” ao entrar na faculdade, seguida de uma frustração em 
relação ao curso básico eminentemente teórico e com extensa carga horária, o 
que provoca significativas mudanças na rotina e nos hábitos do indivíduo 
(RAMOS-CERQUEIRA, 2002; SHAPIRO; SHAPIRO; SCHWARTZ, 2000). 
Agravando o quadro, associam-se a isso a distância familiar e a necessidade 
de se construirem novas relações; a sobrecarga de estudos e a grande 
preocupação quanto ao bom desempenho; e, também, a grande competição 
permanente durante os seis anos da graduação à qual os estudantes estão 
atrelados (AGUIAR et al., 2009; BENEVIDES-PEREIRA; GONÇALVES, 2009; 
LOUREIRO, EMF; MCINTYRE, TM; MOTA-CARDOSO, R; FERREIRA, 2009). 
Embora algum grau de estresse seja parte normal no treinamento médico 
e possa ser até motivador para alguns indivíduos, nem todos os alunos veem 
o estresse como positivo (LINN; ZEPPA, 1984). Para muitos, o estresse 
desperta sentimentos de medo, incompetência, inutilidade, raiva e culpa, 
associando-se à morbidade psicológica e física (DYRBYE; THOMAS; 






estudantes de medicina traços de obsessividade, perfeccionismo e 
autoexigência, o que os poderia levar frequentemente a grande estresse, 
ansiedade, uso e abuso de drogas e, até mesmo, ao suicídio (RICE; LEEVER; 
CHRISTOPHER, 2006). 
Níveis elevados de estresse podem impedir o desempenho em tarefas 
que requerem atenção, memória de trabalho, recuperação de informações 
prévias e tomada de decisões (BUCHANAN; TRANEL; ADOLPHS, 2006; 
CHAJUT; ALGOM, 2003). Efeitos esses que parecem ser determinados pela 
forma como o indivíduo vê a demanda e seus recursos pessoais de resposta, 
a relação entre o fator estressor e o cumprimento da tarefa, bem como os 
estilos de enfrentamento, autocontrole e apoio social (LEBLANC, 2009).  
Os indivíduos usam vários mecanismos para processar o estresse. As 
estratégias específicas que cada um usa e os dados relacionados à 
personalidade do indivíduo podem determinar se o estresse tem uma influência 
positiva ou negativa e qual o efeito em sua saúde física e psicológica (DYRBYE; 
THOMAS; SHANAFELT, 2005). Extroversão, consciência de si mesmo, 
abertura a experiências, amabilidade e prática de atividade física estão entre 
os promotores de saúde do estudante, mas o neuroticismo comum nesses 
indivíduos é um facilitador de adoecimento (KÖTTER et al., 2014). O suporte 
social, sobretudo de amigos, o planejamento na resolução de problemas 
(SANDOVER; JONAS-DWYER; MARR, 2015), a resiliência e o autocontrole 
(BORE; KELLY; NAIR, 2016), bem como a religiosidade, a reinterpretação 
positiva e a aceitação (YUSOFF et al., 2011) estão entre outras formas de 
enfrentamento de altos níveis de estresse.	Sabe-se que a procura por ajuda 
profissional é baixa entre os estudantes de medicina	(BALDASSIN et al., 2013).	
Nos estudantes que não conseguem superar as adversidades, surge o 
processo de exaustão, com sentimentos de se ter chegado ao próprio limite. 
Nessa fase, que sucede às fases de alerta, resistência e quase exaustão 
(NOVAES, 2005), eles se tornam cada vez mais ansiosos, dormem pouco, têm 
pouco tempo livre e perdem oportunidades de ter relações sociais e 
recreações, ficando mais vulneráveis aos transtornos mentais (BENEVIDES-






Vários são os trabalhos da literatura que demonstram resultados com 
altas taxas de estresse em estudantes de medicina (BORE; KELLY; NAIR, 
2016; DENDLE et al., 2018; DYRBYE et al., 2006; DYRBYE; THOMAS; 
SHANAFELT, 2005; DYSON; RENK, 2006; HOJAT; GONNELLA; JB 
ERDMANN -, 2003; SHARIFIRAD; MARJANI; CHARKAZI, 2012; YEE; 
YUSOFF, 2013; YUSOFF, 2012), sendo o estresse um possível preditor de 
ansiedade e depressão. Autores relacionaram o estresse e a capacidade do 
estudante de reagir a ele com sintomatologia de ansiedade e de depressão 
com os dados encontrados, que indicam que os mais estressados 
apresentaram maiores níveis de ansiedade e depressão, 44% e 34,9%, 
respectivamente (SARAVANAN; WILKS, 2014). 
Uma pesquisa na Malásia, utilizando o MSSQ, avaliou a classificação de 
eventos estressores nas últimas semanas, apurando que os níveis médios de 
estresse entre os cinco anos do curso estavam em 29,6%, variando de 22% a 
36,5%, sendo mais altos nos estudantes do 2º e 4º anos. Os estressores 
principais foram a grande quantidade de conteúdos do curso médico, a 
autocobrança por resultados e o sentimento de inabilidade para a prática 
médica. Características sociodemográficas não foram significativas nos 
resultados desse estudo (YUSOFF; RAHIM; YAACOB, 2010). Dados de uma 
revisão sistemática sobre o gerenciamento do estresse em estudantes de 
medicina mostram que os níveis de estresse variam com o momento do curso 
de 17% a 62,7%, estando as maiores médias em 41,5% dos alunos do 2º ano 
e em 42,3% dos alunos do 5º ano (YUSOFF, 2012). No mesmo país, 
encontraram-se altos níveis de estresse nos estudantes de outra escola 
médica, 41,9%, onde a maior parte não se sentia feliz (78,8%), tinham 
problemas para dormir (71%), estavam sempre sob tensão (38,9%), estavam 
deprimidos (33,6%), apresentavam dificuldades de concentração (27,5%), 
sentiam-se incapazes de desfrutar com tranquilidade as atividades normais 
(27,3%) e declararam ter perdido a autoconfiança (27%). Não se encontraram 
nesse estudo diferenças entre gênero, etnia e ano de estudo para os 






O nível de estresse em estudantes do 4º ano do curso médico de três 
universidades no Reino Unido foi de 31,2%, nível muito superior ao encontrado 
em recém-graduados desempregados, 9,7%, sem diferença significativa entre 
os sexos. Os maiores estressores foram os eventos da vida pessoal. Em 
relação ao curso, os sentimentos que predominaram foram frustração, tensão 
e impotência. Quase metade dos estudantes, 48%, relataram ter aumentado a 
ingestão de álcool nos últimos dois anos (FIRTH, 1986). 
Na Índia, um estudo avaliou e comparou os níveis de estresse de 
estudantes ao final do 3º, 6º e 9º semestres do curso de medicina. Os índices 
estavam muito altos em ambos os sexos, 60% entre as mulheres e 50% entre 
os homens, sem diferença significativa. Também não houve diferença entre os 
níveis de estresse entre os períodos estudados (NANDI et al., 2012). 
É muito importante que educadores médicos estudem e trabalhem com 
os alunos os caminhos de gestão do estresse e do autocontrole, entendendo 
os estilos de enfrentamento e a percepção do estresse para questões como a 
fadiga (LEBLANC, 2009). Formas de autocuidado também devem ser 
estimuladas, a exemplo da prática de atividade física, que age na prevenção 
do estresse e na redução de sintomas de ansiedade e de depressão, 
melhorando a autopercepção física e a autoestima, além de melhorar a saúde 
física geral (CAMACHO et al., 1991; FOX, 1999; HARRIS, ALEX HS; 
CRONKITE, RUTH; MOOS, 2006). 
 
2.1.2. Estudos longitudinais sobre estresse em estudantes de 
medicina 
 
Ainda são poucos os estudos que avaliaram o estresse de forma 
longitudinal no curso de medicina.  
Na Austrália, estudantes do primeiro ano clínico do curso foram 
acompanhados no início, meio e final do ano, avaliando-se os níveis de 
estresse e sua correlação com o desempenho acadêmico. A prevalência de 






47,4% na terceira, mas, ainda assim, não comprometeu o rendimento 
acadêmico. Os autores atribuíram o fato possivelmente ao perfil de 
personalidade do estudante de medicina, já que os fatores mais 
frequentemente relatados em todos os momentos como sendo associados a 
estar “muito estressados” foram, “manter-se atualizado com o conhecimento” 
(50,0%, 50,5% e 56,3%), “acompanhar o conteúdo a ser aprendido” ( 53,2%, 
49,0% e 55,2%), “a necessidade de um bom desempenho” (46,0%, 48,5% e 
54,3%), “acompanhar as demandas de estudo e exames de avaliação” (38,1%, 
36,6% e 36,5%), "medo de feedback negativo" (31,0%, 29,7% e 31,3%) e 
“medo de errar" (29.5%, 34.7% e 31.3%) (DENDLE et al., 2018). 
Em uma escola médica norte-americana, comparou-se o mesmo grupo 
de alunos no 1º e no 3º ano do curso em relação à autopercepção de estresse. 
Os escores foram significativamente maiores no 3º ano, sugerindo 
agravamento do quadro no decorrer do curso (LUDWIG et al., 2015).  
Na Índia, recentemente, foram avaliados, quanto ao nível de estresse, 
160 alunos do curso médico no início do curso e, novamente, ao final de um 
ano. Usando-se a escala de Cohen de 10 itens sobre percepção de estresse, 
verificou-se que houve um aumento no estresse ao longo do primeiro ano (de 
14,02 para 17,78 pontos). Aqueles que apresentavam algum problema de 
saúde física tiveram maiores escores de estresse (GOEL; AKARTE; 
AGRAWAL, 2016). 
No Canadá, foram avaliados os níveis de estresse, os sintomas de 
angústia, a personalidade (neuroticismo e conscientização) e também o 
perfeccionismo de estudantes de medicina em comparação com estudantes do 
curso de Artes. Responderam a escalas diversas alunos do 1º, 2º e 3º anos de 
medicina e alunos do 1º ano de artes. Após seis (6) meses, os mesmos testes 
foram reaplicados. No total, os 58 alunos de medicina que completaram a 
pesquisa tiveram, em relação aos alunos do curso de artes, níveis 
significativamente mais altos de perfeccionismo e estresse, além de excessivas 
preocupações com as avaliações. Apresentaram, ainda, mais sintomas de 
angustia e neuroticismo, os quais foram preditivos de sintomas de depressão e 






Na Alemanha, um estudo acompanhou um grupo de estudantes no 1º, 
2º e 5º anos da escola médica em relação aos níveis de qualidade de vida (QV), 
estresse, ansiedade e depressão. Os índices relacionados a comportamentos 
saudáveis declinaram significativamente do 1º para o 2º e mais ainda no 5º ano 
(47,3%, 36.9% e 17,6%, respectivamente). Os níveis de estresse se 
mantiveram altos por todo o curso e foram preditores de ansiedade e 
depressão. Impressionaram os autores os níveis de desmotivação dos 
estudantes com o decorrer do curso (VOLTMER; KÖTTER; SPAHN, 2012). 
 
2.1.3. Estudos brasileiros sobre estresse em estudantes de 
medicina 
 
No Brasil ainda são poucos os estudos sobre estresse com estudantes 
de medicina. 
Entre os anos de 1996 e 2001, um estudo brasileiro e longitudinal avaliou 
18 dos 20 alunos ingressantes na Universidade Estadual de Maringá, Paraná, 
sobre os níveis de estresse, ansiedade e burnout. Várias escalas foram 
utilizadas (IDATE, MBI, BAI, ISE), e, desde o 1º ano, os estudantes já 
apresentavam médias mais altas de estresse e burnout que a população geral. 
Notou-se ano a ano um aumento de estresse e ansiedade, culminando no 4º 
ano e decrescendo posteriormente até o 6º ano (BENEVIDES-PEREIRA; 
GONÇALVES, 2009). 
Em uma universidade pública no Ceará, foram descritos níveis de 
estresse muito elevados no 1°, 4° e 8° períodos, 41,2% 67,2% e 40,6%, 
respectivamente. A maioria, 85,8%, se encontrava em fase de resistência, 1% 
na fase de quase exaustão e 4% em exaustão. Apenas 35,8% dos estudantes 
relataram participar de alguma atividade voltada à promoção de sua saúde 
física ou mental (AGUIAR et al., 2009). 
No Rio de Janeiro avaliaram-se estudantes do 1º ao 6º ano de medicina 
em uma universidade pública com relação ao estresse e habilidades sociais 






encontrava-se na fase de resistência, enquanto 3,9% na fase de quase 
exaustão e 0,6% na fase de alerta. Os anos do curso que apresentaram maior 
percentual de estudantes com estresse foram respectivamente o 1º (93,1%), o 
2º (85,4%) e o 6º ano (68,5%). Professores tidos como injustos, a quantidade 
de matéria, o grande número de avaliações, as provas orais, a falta de tempo 
para diversão, as expectativas com o futuro médico e o medo de fracassar nos 
estudos foram considerados os maiores estressores (FURTADO; FALCONE; 
CLARK, 2003). 
Um esquema com alguns fatores de desenvolvimento do estresse pode 













Figura 1 - Esquema com alguns fatores que favorecem o desenvolvimento de estresse em estudantes de medicina 










 Ansiedade é um sentimento vago e desagradável de medo e apreensão, 
caracterizado por tensão ou desconforto derivados de antecipação de perigo, 
de algo desconhecido ou estranho (CASTILLO et al., 2000). 
 Acontecimentos vitais, diários ou crônicos, podem funcionar como 
estressores, e a resposta de enfrentamento ao evento é selecionada a partir 
dos componentes cognitivos, comportamentais e fisiológicos (LEBLANC; 
REGEHR; JELLEY, 2008). Se a resposta ao estresse gerar ativação fisiológica 
frequente e duradoura ou intensa, isso pode gerar transtornos psicofisiológicos 
por esgotamento, transtorno de ansiedade ou outros transtornos mentais, com 
alterações de memória, de cognição e afetivas. Mais estudos de enfoque 
etiológico carecem de ser realizados, avaliando a relação causal entre a 
exposição a diferentes eventos estressores e o surgimento de sintomas de 
ansiedade e de transtornos ansiosos (MARGIS; PICON; COSNER, 2003). 
 Um inventário sobre ansiedade desenvolvido por Spielberg et al. (1970) 
distingue dois conceitos de ansiedade, o estado e o traço de ansiedade. Muitas 
pesquisas avaliam o transtorno a partir desses dois níveis. O estado de 
ansiedade é definido como um estado emocional transitório ou condição do 
organismo humano, que é caracterizado por sentimentos desagradáveis de 
tensão e apreensão conscientemente percebidos e acompanhados de 
aumento na atividade do sistema nervoso autônomo. Já o traço refere-se a 
diferenças individuais relativamente estáveis com relação à propensão à 
ansiedade, isto é, a diferenças na tendência a reagir a situações percebidas 
como ameaçadoras com elevações de intensidade no estado de ansiedade 
(MALUF, 2002). 
 Os sintomas prodrômicos de ansiedade podem surgir anos antes do 
surgimento de um transtorno definido e completo em resposta a eventos 
estressores, como, por exemplo, desavenças interpessoais. Então, estressores 






curto, médio e longo prazo, bem como podem precipitar a recorrência de 
quadros psiquiátricos (RUETER et al., 1999). 
 
2.2.1 Ansiedade em Estudantes de Medicina 
 
Sintomas de ansiedade e depressão estão entre as principais respostas 
ao estresse vivido por estudantes de medicina com importantes efeitos 
individuais. Alguns estudos mostram aproximadamente de 25% a 35% de 
estudantes com essas patologias, sendo preocupante o fato de se tratarem  
menos apropriadamente que a população geral (LINZER et al., 2002; 
STECKER, 2004; TOEWS; LOCKYER; DOBSON, 1993). Durante a formação 
médica, podem ter dificuldade em reconhecer que as doenças emocionais são 
significativas e que requerem tratamento (SCHWENK; DAVIS; WIMSATT, 
2010; TJIA; GIVENS; SHEA, 2005). 
O estudante de medicina e o médico, por serem, na maioria das vezes, 
ativos, ambiciosos, competitivos, compulsivos, entusiastas e individualistas, 
são facilmente frustrados em suas necessidades de realização e 
reconhecimento. Isso pode ser suficiente para produzir ansiedade, depressão 
e, consequentemente, necessidade de cuidados psiquiátricos (LYMAN, 1961). 
Uma pesquisa norte-americana avaliou e comparou a saúde mental, uso 
de drogas e desordens alimentares em estudantes de medicina do 1º, 2º e 3º 
anos com estudantes de outros cursos na Universidade de Vanderbilt. Foram 
encontrados altos níveis de estado de ansiedade entre os estudantes de 
medicina, sendo que 33,78% dos homens e 39,70% das mulheres estavam 
acometidos; e, para traços de ansiedade, os dados foram de 35,83% nos 
homens e 42,54% nas mulheres. Tanto para o estado quanto para o traço de 
ansiedade, os escores foram significativamente maiores para as mulheres 
(GHODASARA et al., 2011). 
Na Estônia, pesquisadores avaliaram o status emocional dos estudantes 
de medicina bem como a qualidade do sono e das atividades diárias. Alunos 






e 12,4% homens. Nesse estudo, a correlação entre o escore de ansiedade caiu 
com os anos de estudo e com a idade do estudante (ELLER et al., 2006). 
Uma revisão sistemática avaliou os níveis de ansiedade e depressão em 
estudantes de medicina no Reino Unido e em outros países de língua inglesa 
fora dos EUA. Vinte e nove estudos foram selecionados por utilizarem 
ferramentas validadas. A prevalência de ansiedade variou de 7,7% a 65,5% e 
a de depressão de 6,0% a 66,5%, com os estudos de melhor qualidade 
encontrando menores prevalências. Poucas informações foram citadas nesses 
estudos sobre as causas e as consequências dos sintomas de ansiedade e de 
depressão nos estudantes (HOPE; HENDERSON, 2014). 
Estudo na Austrália com 127 estudantes de medicina do 1º, 3º e 5º anos, 
usando a ferramenta DASS-21, demonstrou pequenas diferenças entre 
homens e mulheres para ansiedade leve e moderada, contudo as mulheres 
sofrem mais com ansiedade severa e extremamente severa. Esse estudo 
indicou, ainda, que suporte social e traços de personalidade de resiliência 
emocional são fortes fatores protetores contra ansiedade, estresse e depressão 
nessa população (BORE; KELLY; NAIR, 2016). 
Em relação ao controle de ansiedade e desempenho acadêmico, um 
estudo paquistanês avaliou transversalmente 409 estudantes de medicina 
sobre alguns tipos de reações comportamentais quando expostos a fatores 
estressantes. Os resultados demonstraram que níveis moderados de 
ansiedade estavam associados significativamente a melhor performance 
acadêmica (WAQAS et al., 2015). 
 
2.2.2. Estudos longitudinais sobre ansiedade em estudantes de 
medicina 
 
Para avaliar estudantes de medicina de duas escolas médicas na 
Holanda, um estudo longitudinal de doze meses foi realizado tendo como foco 
problemas de saúde mental e a quais fatores pessoais estavam associados. 






desenvolveram problemas de saúde mental, sendo 28% deles com sintomas 
de ansiedade com uma incidência de 17% nesse período (BORST; FRINGS-
DRESEN, 2016). 
Na Polônia, pesquisadores estabeleceram um modelo de sucesso na 
carreira médica e a relação com a ansiedade e o desempenho acadêmico nos 
anos de faculdade. Usando o ISSL de Spilberger, eles avaliaram 320 
estudantes do ingresso ao 6º ano do curso e 54 médicos desse grupo quatro 
anos depois. Os níveis de ansiedade traço dos estudantes se mantiveram altos 
durante todo o curso, maior no 1º ano (59%) e menor no 5º ano (17%). Para 
classificação de estilo de sucesso na carreira, estabeleceram-se três níveis: o 
satisfeito com a carreira ou comprometido; o satisfeito com a vida ou inteligente 
e o competente ou brilhante. O indivíduo de perfil comprometido apresentou os 
mais altos níveis de ansiedade na admissão do curso e durante todo o 1º ano. 
O inteligente apresentou os níveis mais baixos de ansiedade durante todo o 
curso. Já o brilhante tinha níveis moderados de ansiedade na admissão e no 
1º ano, aumentando do 2º ao 6º ano. Os autores acreditam que, através dos 
resultados obtidos, pode-se afirmar que o nível de ansiedade traço é o maior 
preditor de futuros estilos de sucesso na carreira e que os estudantes com 
maior nível de ansiedade traço na admissão do curso médico têm maior chance 
de pertencer à classe dos satisfeitos com a carreira (WALKIEWICZ et al., 2012). 
A saúde psicológica de estudantes de medicina do 1º ano em escola na 
Malásia foi avaliada utilizando-se o questionário DASS-21, que foi aplicado em 
cinco momentos, na admissão, dois, quatro e seis meses depois e na avaliação 
final. A prevalência de ansiedade já era alta na entrada do curso, 55,6%, 
variando de 41,1% a 56,7% no decorrer do ano. Os níveis de estresse e 
ansiedade aumentaram, fazendo supor que o ambiente de aprendizagem 
influencia na saúde psicológica dos estudantes (YUSOFF; RAHIM; BABA, 
2013). 
Na Alemanha, uma escola de medicina acompanhou 146 estudantes 
durante os três primeiros períodos do curso em relação aos níveis de sintomas 
de ansiedade e depressão usando as escalas HADS-D e GBB-24. Os valores 






mostraram prevalência mais alta que na população em geral para os dois 
sintomas, presentes em níveis altos desde o 1º semestre do curso (GRÄSSEL 
et al., 2013). 
 
2.2.3. Estudos brasileiros sobre ansiedade em estudantes de 
medicina 
 
No Paraná, foram acompanhados 18 estudantes de medicina no 1º, 3º e 
6º anos em relação à ansiedade usando-se o Idate-T. Os resultados mostraram 
altos níveis nos três momentos avaliados, com aumento significativo do 1º para 
o 3º ano. O estudo apurou que praticar esportes foi importante fator protetor 
(BENEVIDES-PEREIRA; GONÇALVES, 2009). 
A fim de avaliar o nível de ansiedade de estudantes de medicina em uma 
escola de São Paulo, um estudo também utilizou o Idate-T, encontrando 20,1% 
dos indivíduos com o transtorno, com 79,9% desses sob quadro de ansiedade 
média. Os dados demonstraram diferença significativa entre os gêneros, sendo 
as mulheres mais acometidas. Entre os que sofriam com ansiedade alta, notou-
se um aumento do 1º ano para o 2º e um aumento de duas vezes do 3º para o 
6º ano. Nos alunos com quadro médio de ansiedade, contrariamente, houve 
queda do transtorno do 1º para o 2º ano e do 3º para o 6º ano. A maioria dos 
estudantes não procura ajuda ou tratamento, permanecendo pessimistas pelo 
próprio transtorno ou por preconceito de serem julgados como “fracos” ou por 
temor de que “alguém fique sabendo" (BALDASSIN; MARTINS; ANDRADE, 
2006). 
No Rio Grande do Sul, utilizando-se o BAI, foram avaliados traços de 
ansiedade entre os estudantes do 1º e do 6º ano de medicina. Encontrou-se 
alta prevalência entre os alunos do 1º ano, 30,8%, com 19,2% apresentando 
sintomas leves, 8,7% moderados e 2,9% sintomas de grave ansiedade. Nos 
estudantes do 6º ano, apenas 9% tinham comprometimento, sendo a maioria 
com sintomas leves. As mulheres apresentavam mais sintomas ansiosos que 






Em Pernambuco pesquisadores avaliaram estudantes do 1º ao 6º ano 
de medicina usando a EHAD. A prevalência de indivíduos com sintomas de 
ansiedade foi de 19,7%, com 34,4% apresentando sintomas falso-positivos 
para ansiedade. Não houve diferença entre os sexos. O uso de drogas se 
mostrou associado à presença de sintomas de ansiedade (VASCONCELOS et 
al., 2015). 
Estudo realizado em Ribeirão Preto mostrou aumento dos índices de 
ansiedade em 85 estudantes ingressantes de uma escola médica. Foi utilizado 
o inventário BAI, que demonstrou grande aumento de indivíduos com sintomas 
de ansiedade até o final do ano, passando de 7,34% para 28,94% (DEL-BEN 
et al., 2013). 
Revisão e metanálise de 59 trabalhos publicados sobre a saúde mental 
de estudantes de medicina brasileiros demonstram uma prevalência de 
ansiedade de 32,9%, impactanto significativamente na QV e níveis empatia dos 





A depressão está entre as causas de maior morbimortalidade nos 
tempos atuais e pode estar relacionada às reações ao mundo moderno, visto 
que, de acordo com dados do Relatório Mundial de Saúde, a urbanização, o 
envelhecimento e as mudanças globalizadas nos estilos de vida combinam-se 
e favorecem a doença (LOPEZ et al., 2011). A tristeza constitui-se na resposta 
humana universal às situações de perda, derrota, desapontamento e outras 
adversidades (PORTO, 1999). 
O Transtorno Depressivo Maior (TDM) pode surgir em qualquer idade, 
porém as chances aumentam com o início da puberdade (DUAILIBI; SILVA, 
2014). Segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Mentais 
em sua 5ª edição (DSM-V), os critérios para o diagnósticos são vários e incluem 






todas ou quase todas as atividades na maior parte do dia, alterações no peso, 
insônia ou hipersônia, agitação ou retardo psicomotor, fadiga e perda de 
energia, pensamentos recorrentes de morte (não apenas medo de morrer), 
ideação suicida recorrente sem um plano específico ou tentativa de suicídio ou 
plano específico de cometer suicídio (ASSOCIATION, 2013). 
Na população geral, nota-se alta incidência de transtornos depressivos, 
que estão entre as principais causas de incapacidade em pessoas com 15 anos 
ou mais. Esses transtornos afetam indivíduos, famílias, empresas e sociedade, 
sendo comuns em pacientes que procuram a atenção primária à saúde. A 
identificação precoce dos pacientes diminui a morbidade clínica (SIU; BIBBINS-
DOMINGO; GROSSMAN, 2016). 
Adultos jovens e estudantes universitários são particularmente 
vulneráveis a desenvolver transtornos depressivos. O aumento do estresse e 
da pressão tem sido frequentemente apontado como fator que contribui para o 
aumento dos sintomas depressivos nesses grupos	(BAKER, 2004; BLANCO et 
al., 2008; OHAYON, 2007; RICE; LEEVER; CHRISTOPHER, 2006; ROBERTS; 
GOLDING; TOWELL, 1999).  
A depressão pode afetar o desempenho acadêmico, estar associada a 
comportamentos que comprometam a saúde e, em casos extremos, contribuir 
para o suicídio (STEPTOE et al., 2007). São variáveis os resultados dos 
estudos sobre qual o impacto do transtorno na performance acadêmica 
(DYRBYE et al., 2006). 
 
2.3.1. Depressão em Estudantes de Medicina 
 
Os estudantes de profissões da saúde têm uma prevalência alarmante 
de sintomas depressivos, e os estudantes de medicina têm um nível mais alto 
de sofrimento psicológico em relação à população geral e aos seus pares por 
idade, sendo aqueles que sofrem de ansiedade e depressão os que estão 
normalmente em risco de desempenho acadêmico mais baixo (AKINSOLA; 






um transtorno mental comum entre os estudantes de medicina, mas geralmente 
não reconhecido por eles (KETUMARN; SITDHIRAKSA; SITTIRONNARIT, 
2013). Ser adulto jovem, como a maioria dos estudantes de medicina, constitui-
se em fator de risco para  depressão (RUBIO, 2002). 
Uma revisão sistemática realizada em 2006 também demonstrou que os 
estudantes de medicina estão propensos a adoecer de depressão, ansiedade 
e outros transtornos psicológicos de forma consistentemente maior que seus 
pares em idade na população geral, mas variam os resultados sobre quando 
isso ocorre dentro dos anos da escola médica e que fatores estão relacionados 
ao evento (DYRBYE et al., 2006).  
Alguns dados demonstram que, embora se tenha um alto nível de 
estudantes de medicina com transtornos emocionais e mentais, estes procuram 
menos tratamento que a população geral, alegando falta de tempo, dificuldade 
em reconhecer a patologia em si mesmos, estigma associado ao uso de 
serviços de saúde mental, receio de falta de confidencialidade, custo e medo 
de intervenções indesejadas. Exemplo disso foi demonstrado em estudo com 
alunos do 1º e 2º anos da escola médica na Universidade da Califórnia, que 
apurou que 24% deles tinham sintomas de depressão e que, 
preocupantemente, apenas 22% dos acometidos procuravam os serviços de 
saúde mental (GIVENS; TJIA, 2002). 
Em uma escola médica privada americana, estudantes dos quatro anos 
do curso foram avaliados com o inventário BDI. Encontraram-se 15,2% deles 
com depressão, dos quais 20,4% tinham ideação suicida e, preocupantemente, 
apenas 26,5% estavam em tratamento (TJIA; GIVENS; SHEA, 2005).  
Na Universidade de Copenhague, 30,5% dos estudantes de medicina 
apresentaram, em resposta a instrumentos próprios criados pelos 
pesquisadores, sintomas depressivos e níveis moderados de estresse nas 
duas últimas semanas do curso, havendo forte correlação entre os dois 
sintomas. Os estudantes estavam, em sua maioria, lidando sozinhos com os 
problemas psicológicos, estando a falta de suporte social significativamente 






Na Malásia, avaliou-se a reação dos estudantes de medicina de uma 
escola privada ao estresse bem como sua correlação com sintomas de 
depressão e de ansiedade. Os dados encontrados indicaram que o estresse é 
um alto preditor de depressão e de ansiedade. Não se encontrou correlação 
dos sintomas com sexo, ano de estudo ou estágio de treinamento (pré-clínico 
ou clínico) (SARAVANAN; WILKS, 2014). 
Um estudo na China avaliou os sintomas de depressão e ideação suicida 
em seus estudantes utilizando o instrumento PHQ-9, apurando que 13,5% 
deles apresentavam sintomas moderados a severos de depressão e 7,5% 
apresentavam ideação suicida. O autores chamam a atenção para o fato de 
que os serviços de apoio e tratamento de saúde mental nas escolas chinesas 
eram deficientes para enfrentar os transtornos mentais dos estudantes, o que 
deveria acontecer nos estágios iniciais, incluindo modificações curriculares e 
aconselhamentos proativos para os estudantes (SOBOWALE et al., 2014). 
Recentes revisão sistemática e metanálise estimaram a prevalência de 
depressão, sintomas de depressão e ideação suicida em estudantes de 
medicina em estudos de 43 países, sendo 167 transversais e 16 longitudinais. 
A prevalência total agregada de depressão ou de sintomas depressivos foi de 
27,2%. As prevalências individuais variaram de 9,3% a 55,9%, com grande 
variedade de instrumentos usados. A prevalência de sintomas depressivos se 
manteve relativamente constante nos anos estudados, de 1982 a 2015. As 
estimativas de prevalência não diferiram significativamente entre os estudos de 
estudantes no pré-clínico e no ciclo clínico (23,7% versus 22,4%) 
(ROTENSTEIN et al., 2016). 
Outra metanálise analisou a prevalência de sintomas depressivos em 
estudantes de medicina através de publicações de estudos transversais que 
usaram instrumentos validados. Em 77 estudos analisados, a prevalência 
global de sintomas depressivos foi encontrada em 28% dos estudantes. As 
mulheres, os alunos do 1º ano e aqueles de etnia oriental eram os mais 
propensos a estar deprimidos, mas as diferenças não foram estatisticamente 
significantes. Os alunos do 1º ano apresentaram as maiores taxas de 






ano. A proporção média de estudantes deprimidos que procuravam tratamento 
foi de apenas 12,9% (PUTHRAN et al., 2016). 
Uma pesquisa entre alunos de cursos da saúde em São Paulo, 
comparou-os, utilizando as escalas BSI e BHS, em relação à ideação suicida e 
à depressão. Não se encontraram diferenças entre os escores para estudantes 
de medicina, farmácia e enfermagem (ALEXANDRINO-SILVA et al., 2009). 
A depressão afeta adversamente as esferas interpessoal, social e 
ocupacional da vida dos estudantes (SADOCK; SADOCK, 2011), incluindo 
atitudes de comportamento de risco social e escolar (DYRBYE et al., 2010), 
que envolvem inclusive a problemática dos temidos trotes violentos, muitas 
vezes praticados pelos alunos veteranos nos “calouros” (CASTALDELLI-MAIA 
et al., 2012).  
O problema é tratável e modificável, o que pode melhorar o desempenho 
acadêmico (AKINSOLA; NWAJEI, 2013). Por isso, a saúde mental dos alunos 
poderia ser colocada entre as principais prioridades das universidades 
(ALFARIS et al., 2016). No entanto, os estudantes de medicina podem ver o 
transtorno mental como forma de fraqueza e resistir à ajuda médica (MCNEILL; 
KERR; MAVOR, 2014).  
Com relação ao enfrentamento da maioria desses estressores, a 
resiliência é um atributo que precisa ser promovido entre os estudantes, 
especialmente naqueles vulneráveis aos sintomas depressivos (HOWE; 
SMAJDOR; STÖCKL, 2012; MOIR et al., 2016). 
Para educadores, o bem-estar dos alunos de medicina deveria ser uma 
preocupação frequente, a fim de que os estudantes estejam preparados para 
os desafios que enfrentam no curso e que enfrentarão profissionalmente. Lidar 
com essas demandas exige vigor, boa saúde, conhecimentos e habilidades 
adequadas, além de capacidade de responder positivamente a experiências 
desafiadoras. Os médicos precisam ser capazes de cuidar de si mesmos afim 








2.3.2. Estudos longitudinais sobre depressão em estudantes de 
medicina 
 
Um acompanhamento por um ano na Holanda avaliou sintomas de 
ansiedade (BSI-ANG), depressão (BSI-DEP) e fatores associados relacionados 
à vida pessoal e à escola entre 951 estudantes de medicina. Os dados 
demonstraram que 36% dos estudantes apresentavam sintomas depressivos, 
sendo a incidência em um ano de 17%. Dos fatores associados avaliados, 
somente um fator estranho foi protetor, comportamento excessivo de beber; e 
também apenas um foi de risco, estar preocupado com sua saúde (BORST; 
FRINGS-DRESEN, 2016). 
No Reino Unido, foram acompanhados por três anos os estudantes do 
1º ao 3º ano (ciclo básico) e do 4º ao 6º ano (período clinico) com o instrumento 
HADS-D. A prevalência de sintomas depressivos nos grupos variou de 5,7% a 
10,6% para alunos do ciclo básico e de 2,7% a 8,2% no ciclo clínico. Não houve 
diferença entre os sexos (QUINCE et al., 2012). 
Estudantes do 1º ano de medicina em Massachusetts foram avaliados 
em relação aos níveis de depressão e estresse percebidos e reavaliados no 
final do 3º ano. Os indivíduos não eram identificados, e os resultados foram 
agregados por turmas. Dos estudantes, 28,4% apresentaram escores para 
depressão no 1º ano e 39% no 3º ano (LUDWIG et al., 2015). 
No ano de 1997, também nos EUA, foram publicados resultados de 
acompanhamento longitudinal de três anos da década anterior com alunos do 
1º, 2º e 4º anos. No final do estudo, 99 estudantes haviam completado as três 
etapas. No 1º ano, 18% dos estudantes apresentavam escore para depressão; 
no 2º ano, 38%; e no 4º ano, 31%. As mulheres apresentaram mais depressão 
no 2º e 4º anos. No 1º ano não houve diferenças entre os sexos (ROSAL et al., 
1997). 
Também em Massachusetts, utilizando o BDI, foram acompanhados 121 
estudantes nos quatro anos de um curso médico sobre humor depressivo. Os 






os alunos do 4º ano, algumas semanas antes do final do curso. Doze por cento 
(12%) dos alunos apresentaram sintomas depressivos significativos em algum 
momento nos três primeiros anos. A maior fração, 25%, foi sintomática ao final 
do 2º ano, aumentando em quase três vezes os escores depressivos. Naqueles 
com escores depressivos altos, não se evidenciou doença familiar depressiva 
e abuso de substâncias. Não houve diferença entre os sexos (CLARK; 
ZELDOW, 1988) 
Na Malásia, um estudo avaliou 194 alunos ingressantes de uma escola 
médica entre os anos de 2009 e 2010 aplicando o instrumento DASS-21. Os 
dados foram do início e do final do ano, próximo das avaliações finais. A 
prevalência dos transtornos foi de 67,5% para ansiedade, 29,9% para 
depressão e 24,2% para estresse (YUSOFF; RAHIM; BABA, 2013). 
Uma pesquisa na Alemanha avaliou a saúde mental de 280 estudantes 
no 1º ano e um ano depois. Usando o PHQ-9 para depressão, o PHQ-5 para 
análise de sinais de síndrome do pânico e o GAD-7 para ansiedade, 
encontraram-se níveis de 4,7%, 5,8% e 4,4%, respectivamente. Os transtornos 
de saúde mental nesses estudantes se correlacionaram positivamente a 
dificuldades financeiras. Embora mais mulheres estivessem acometidas, não 
houve diferença significativa entre os sexos (WEGE et al., 2016). 
 
2.3.3. Estudos brasileiros sobre depressão em estudantes de 
medicina 
 
Em São Paulo, pesquisadores verificaram a frequência e as 
características dos sintomas depressivos em estudantes de medicina dividindo-
os em três grupos: básico (1º e 2º anos), intermediário (3º e 4º anos) e internato 
(5º e 6º anos). Dos estudantes pesquisados, 38% apresentavam sintomas 
depressivos, e os estudantes do internato e as mulheres tinham mais 
sintomatologia afetiva, cognitiva e somática. Desses, 24.9% apresentavam 
sintomas de leve depressão; 11%, de depressão moderada; e 2,3%, de 






Em uma faculdade com cursos de saúde, também em São Paulo, 
avaliaram-se sintomatologia de depressão, ideação suicida e desesperança, 
comparando os estudantes de medicina com os de farmácia e enfermagem. 
Foram utilizadas as escalas BDI, BSI e BHS. Não houve diferença significativa 
entre a prevalência de sintomatologia depressiva dos estudantes de medicina 
e a dos demais, ficando em 8,3% a média para os três cursos. As mulheres 
foram mais acometidas. Os alunos de medicina tiveram os maiores escores de 
desesperança, o que poderia associar-se à ideação suicida (ALEXANDRINO-
SILVA et al., 2009). 
No Recife, avaliou-se transversalmente a prevalência de sintomas de 
ansiedade e depressão em 234 estudantes de medicina do 1º ao 6º ano, 
usando a EHAD. Os resultados mostraram que 19,7% apresentavam sintomas 
de ansiedade e 5,6% tinham sintomas de depressão. Não houve diferença 
entre os sexos (VASCONCELOS et al., 2015). 
No Ceará, utilizando o Inventário BDI, uma pesquisa avaliou a 
prevalência de sintomas de depressão entre 1024 estudantes do 1º ao 12º 
semestre do curso. A prevalência dos sintomas depressivos encontrada foi de 
28,8%, contrastando com os 7% encontrados na população geral. As mulheres 
foram mais acometidas que os homens (DOS et al., 2014). 
 
 
2.4. O Uso de Substâncias Lícitas e Ilícitas 
 
Ao longo de sua história, a humanidade sempre recorreu ao uso de 
substâncias psicoativas para os mais diferentes fins (FILHO; TORRES, 2002). 
A OMS/WHO define como substâncias psicoativas, chamadas também de 
drogas lícitas e ilícitas, aquelas que, quando ingeridas ou administradas no 
organismo, são capazes de alterar os processos mentais e cognitivos dos 
indivíduos (“WHO | Psychoactive substances”, 2010). 
O abuso de álcool e de outras substâncias psicoativas é um problema 






psicoativas ilícitas, como a cocaína, há um clamor social e uma superexposição 
da questão nos meios de comunicação quanto à sua correlação com a violência 
urbana (BASTOS; BERTONI; HACKER, 2008). 
Desde a Segunda Guerra Mundial, observa-se um significativo aumento 
nos transtornos relacionados com álcool e outras drogas na população, 
sobretudo feminina, com o início do consumo de substâncias psicoativas 
ocorrendo cada vez mais cedo, aumentando o risco de dependência (PEDRIALI 
et al., 2009). Segundo um levantamento domiciliar nas maiores cidades 
brasileiras, as drogas mais usadas são o álcool e o tabaco (CARLINI; 
GALDURÓZ; NOTO, 2002).  
A Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) publicou em 2007 dados 
sobre o consumo de álcool entre a população brasileira e sobre o uso frequente 
de bebidas alcoólicas pelos adolescentes brasileiros. Entre estes, o uso se 
inicia, em média, aos 14,8 anos; nos adultos jovens que ainda não haviam 
bebido, o início se dá por volta dos 17,3 anos. O consumo de álcool e drogas 
pode afetar o senso global de “bem-estar” e gerar situações de risco como 
acidentes automobilísticos, violência, comportamento sexual de risco, prejuízos 
acadêmicos, diminuição da perceção do estresse e risco de diminuição da 
expectativa de vida nessa população (MURPHY; MCDEVITT-MURPHY, 2005; 
WAGNER; ANDRADE, 2008). 
O ingresso na universidade, ainda que traga sentimentos positivos e de 
alcance de uma meta programada, por vezes pode se tornar um período crítico 
e  de alta vulnerabilidade para o início e a manutenção do uso de álcool e outras 
drogas (PEUKER; FOGAÇA; BIZARRO, 2006), acreditando-se mesmo que, 
devido às características de alguns cursos, como o de medicina, com alta 
demanda emocional e física, haja um favorecimento para o uso e o abuso 
dessas substâncias (SILVEIRA et al., 2008). O alto consumo de álcool se 
tornou um dos principais custos evitáveis para a sociedade devido às 
enfermidades que causa, como mostrado num estudo amostral americano com 







2.4.1. O uso de substâncias lícitas e ilícitas por estudantes de 
medicina 
 
Saúde e competência clínica podem ser prejudicadas com o uso de 
álcool. Alguns estudos sobre o estilo de vida de estudantes de medicina 
concluíram que o abuso de bebidas alcoólicas e o abuso de drogas são comuns 
e estão em ascensão (MACHADO et al., 2015; RITSON, 2001). 
Uma revisão acerca da prevalência do uso de drogas em estudantes de 
medicina nos anos de 2008 a 2013 destaca que não são muitos os estudos 
sobre o tema e que, a partir de 2009, houve queda nas publicações, um dado 
preocupante, uma vez que a literatura científica evidencia um aumento no 
consumo dessas substâncias (MACHADO et al., 2015; PADUANI; BARBOSA; 
MORAIS, 2008). Tem havido elevado consumo de drogas por estudantes da 
área da saúde, o que constitui uma das inúmeras “válvulas de escape” para os 
transtornos emocionais provocados pela rotina estressante dos cursos 
(PEDROSA, 2009). 
O álcool é a droga lícita mais consumida, seguida do tabaco. Em relação 
às drogas ilícitas, a mais utilizada é a maconha, tida como uma “droga leve”. Já 
a cocaína apresenta prevalência acima da média da população brasileira, 
apesar de ser a droga menos usada entre os estudantes de medicina 
(CARVALHO; SANT’ANNA; COATES, 2008; HOROWITZ et al., 2008; JÚNIOR 
et al., 2009; OLIVEIRA et al., 2009; PETROIANU et al., 2010; TOCKUS, 
DEBORAH; GONÇALVES, 2008). 
Uma coorte americana com estudantes de medicina procurou relacionar 
o abuso e/ou dependência de álcool com burnout, depressão, ideação suicida, 
QV e fadiga. Dos respondentes da amostra, 32,4% preencheram critérios para 
diagnóstico de abuso/dependência de álcool. Aqueles que sofriam de burnout, 
depressão e decréscimo de saúde mental e emocional estavam mais 
propensos ao abuso e à dependência de álcool. Os estudantes com 
esgotamento emocional e despersonalização, demonstrada por cinismo, 
estavam fortemente associados ao abuso e à dependência de álcool 






Uma pesquisa na Universidade de Newcastle, Austrália, avaliou o uso 
de álcool e drogas em estudantes do 1º ano de medicina assim que 
ingressaram na universidade. Verificou-se que 49% dos homens e 43% das 
mulheres faziam uso excessivo de álcool e de drogas, principalmente maconha. 
Esses valores eram mais altos que os verificados entre os jovens entre 18 e 24 
anos da população geral australiana (41% entre homens e 24% entre as 
mulheres). Houve relação entre consumo de álcool e comportamentos de risco, 
como envolver-se em lutas físicas, discussões e ter relações sexuais não 
seguras (NEWBURY-BIRCH; WHITE; KAMALI, 2000). 
Uso de álcool e drogas e sintomas de ansiedade e de depressão foram 
avaliados em estudantes do 2º ano de medicina de uma escola médica do 
Reino Unido. Os achados demonstraram que 86% dos estudantes consumiam 
álcool acima dos limites semanais recomendados: 52,6% dos homens e 50,6% 
das mulheres abusavam da substância. Níveis esses bem mais altos que os 
encontrados na população britânica geral de 18 a 24 anos, que estão em 27% 
para homens e 14% para as mulheres. Quanto a drogas ilícitas, a maconha era 
a mais consumida por 28,3% dos homens e 35,6% das mulheres. Outras 
drogas − como anfetaminas, LSD e ecstasy − também eram usadas, mas em 
muito menor quantidade. Não houve correlação entre o uso de álcool ou drogas 
e os distúrbios emocionais nesse estudo (PICKARD et al., 2000). 
No Chile, utilizando o instrumento CONACE, um estudo com 775 
estudantes de medicina mostrou que 33% já haviam usado maconha, 1,1% 
cocaína, 2,1% anfetaminas, 6,9% benzodiazepínicos e 5,8% antidepressivos, 
os três últimos sem prescrição médica. As associações encontradas foram: uso 
de maconha e de benzodiazepínicos e estar no final do curso; ser mulher e usar 
antidepressivos. O consumo de tabaco e álcool estava associado ao uso de 
maconha e benzodiazepínicos (ROMERO et al., 2009). 
Uma pesquisa com 1992 estudantes de medicina no Iran demonstrou 
que a prevalência de uso indevido de drogas prescritas, o consumo de álcool 
no ano anterior e o uso de substâncias ilícitas foram de 4,9%, 6,9% e 2,9%, 
respetivamente, valores que foram considerados relativamente baixos, mas, 






também usavam as substâncias foram fatores que estavam correlacionados ao 
uso. Os autores chamaram a atenção para o planejamento e avaliação de 
intervenções considerando fatores de risco e fatores de proteção nas 
universidades (ABBASI-GHAHRAMANLOO et al., 2015). 
Também preocupados com o uso de substâncias psicoativas e atitudes 
relacionadas ao profissionalismo, pesquisadores americanos avaliaram o uso 
de álcool, maconha e substâncias psicoativas não médicas em estudantes de 
uma escola privada. Mais de um terço dos estudantes relataram consumo 
excessivo durante o último mês e 5% relataram uso de substâncias psicoativas 
não médicas durante o ano anterior. Os alunos que apresentaram esse 
comportamento foram significativamente menos propensos a enxergá-lo como 
uma atitude não profissional (CHOI et al., 2013).  
  
2.4.2. Estudos longitudinais sobre uso/abuso de drogas em 
estudantes de medicina 
 
Poucos são os trabalhos longitudinais sobre o uso e abuso de 
substâncias por estudantes de medicina.  
Um estudo com alunos de uma única turma de medicina em New York 
avaliou a frequência do uso de álcool e outras drogas no 1º ano e, depois, dos 
mesmos 170 estudantes, no 3º ano do curso, além de avaliar comportamentos 
e atitudes associados ao uso das substâncias. A maioria dos estudantes, nas 
duas coletas, havia usado álcool pelo menos uma vez no último ano, 91,8% e 
95%, respectivamente. A maconha foi a droga ilícita mais utilizada, mas houve 
queda de seu uso de um ano para outro e aumento do uso de 
benzodiazepínicos, de 2,4% para 5,8%. Poucos alunos no 3º ano relataram 
usar alguma substância além do álcool mais de uma vez por mês. Em geral, a 
maior parte dos alunos relatou uma diminuição no uso de substâncias desde 
que entrou no curso médico. A principal exceção foi para o vinho. À medida que 
avançavam em seu treinamento, os alunos ficaram menos preocupados com o 






vergonha de admitir um vício. Em cada um dos anos, parte dos alunos 
apresentava risco de dependência de substâncias (8,9% e 3,5%, 
respectivamente). Os autores concluíram que sistemas adequados de 
intervenção, apoio e encaminhamento devem ser realizados para os poucos 
que podem estar em risco, com aumento dos esforços educacionais para ajudar 
os alunos a abordar essa questão com seus pares, com a instituição e, em 
última análise, com seus pacientes (CROEN et al., 1997). 
Também nos EUA, um trabalho com 16 escolas médicas avaliou 971 
alunos em três coortes, 1º, 3º e 4º anos do curso. Desses, 78% beberam no 
último mês e 34% beberam excessivamente, sendo a maioria de homens a 
abusar do álcool. Quem usava tabaco tinha três vezes mais chances de beber 
excessivamente, e a religiosidade esteve associada à maior abstinência 
(FRANK et al., 2008).  
Em Chicago,121 estudantes de uma única turma foram acompanhados 
em seis coortes nos 4 anos da escola médica sobre o consumo de álcool. Dos 
alunos, 11% beberam demais e 18% abusaram de álcool, sendo esses menos 
calorosos, gentis e expressivos emocionalmente, além de apresentarem 
grande preocupação com os temas relacionados ao poder em suas fantasias 
(CLARK; DAUGHERTY, 1990). 
Na Turquia, um estudo acompanhou 119 estudantes no 1º, 2º e 3º anos 
do curso de medicina sobre a incidência e fatores de risco para uso de cigarro. 
Foi apurado que 21,8% dos alunos já fumavam ao entrar na escola médica, a 
maior incidência foi no 1º ano, de 12,5%; 7,4% no 2º ano e de 9,3% no 3º ano, 
ou seja, 32,3% dos que eram não fumantes ao entrar na faculdade se tornaram 
fumantes até o 6º ano, sendo esses os que apresentavam maiores traços de 









2.4.3. Estudos brasileiros sobre uso e abuso de drogas em 
estudantes de medicina 
 
Em Belo Horizonte, uma pesquisa avaliou o uso de bebidas alcoólicas e 
de tabaco, encontrando consumo dessas substâncias por 85,2% e 16,3% dos 
entrevistados, respectivamente. Entre outras drogas, a maconha foi consumida 
por 16,5%, LSD por 6,9%, ansiolíticos por 12%, estimulantes por 7,5% e 
solventes por 16,8% dos estudantes. Foi raro o consumo de cocaína, crack, 
opióides ou anabolizantes (PETROIANU et al., 2010). 
Em 2007, uma pesquisa avaliou o consumo de substâncias em 
estudantes de medicina de Salvador, apontando entre eles o consumo de álcool 
por 92,8%, lança-perfume por 46,2% e tabaco por 38,9% em algum momento 
da vida. O consumo de álcool se manteve constante durante todo o curso, mas 
o uso de tabaco, lança-perfume e tranquilizantes aumentou significativamente 
entre os alunos dos últimos anos. Os homens predominaram entre os usuários 
de drogas, tendo sido “a diversão” apontada por 58,7% como a  razão mais 
importante para o consumo (LEMOS et al., 2006). 
Em Uberlândia, 66,34% dos estudantes de medicina consumiam 
bebidas no decorrer do curso, com os homens consumindo mais que as 
mulheres. Apenas 3,3% eram fumantes, e 2% deixaram o cigarro na escola 
(PADUANI; BARBOSA; MORAIS, 2008). 
Em São Paulo, um estudo com 3725 alunos de nove escolas médicas 
em 1994 avaliou o uso de álcool e outras drogas nessa população. Observou-
se a prevalência, em ordem decrescente, das seguintes substâncias: álcool, 
tabaco, solventes, maconha, tranquilizantes e cocaína. O uso dessas 
substâncias foi maior nos últimos anos do curso médico, especialmente o de 
tranquilizantes. Identificou-se que o fato de os alunos terem mais anos de 
escolaridade está relacionado com o de usar droga na vida, com diferenças 








 2.5. Qualidade de Vida 
 
 
Esse é um termo de alcance abrangente, afetado de forma complexa 
pela saúde física, estado psicológico, nível de independência, relações sociais 
e relações com as características do meio ambiente do indivíduo (BULLINGER, 
2002; KAPLAN; RIES, 2007; LOHR, 2002), especialmente no que se refere a 
desenvolvimento humano, bem-estar social, democracia, direitos humanos e 
sociais, abarcando vários setores (BAMPI et al., 2013). Embora seja usado na 
linguagem cotidiana, continua a desafiar uma definição consensual (HAAS, 
1999). 
Qualidade de vida (QV) é uma noção eminentemente humana, que tem 
sido aproximada ao grau de satisfação encontrado na vida familiar, afetiva, 
social e ambiental e à própria estética existencial. Pressupõe a capacidade de 
efetuar uma síntese cultural de todos os elementos que determinada sociedade 
considera ser seu padrão de conforto e bem-estar. O termo abrange muitos 
significados que refletem conhecimentos, experiências e valores de indivíduos 
e coletividades que a ele se reportam em variadas épocas, espaços e histórias 
diferentes, sendo portanto uma construção social com a marca da relatividade 
cultural (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).  
Os conceitos de QV assemelham-se aos de felicidade ou estado de bem-
estar que, segundo Cloninger (2004; 2011), é uma compreensão coerente e 
lúcida do mundo e requer um modo coerente de viver, que depende do grau de 
consciência que as pessoas têm de seus objetivos e valores. Também os 
aspectos emocionais, sociais e físicos do bem-estar são interdependentes, 
tendo as combinações de traços de caráter e personalidade fortes efeitos sobre 
a percepção de bem-estar e felicidade (CLONINGER, 2004; CLONINGER; 
ZOHAR, 2011). A QV de um indivíduo depende da sua percepção de ser bom 
e da sua satisfação com a vida. Assim, diferentes pessoas têm diferentes 
percepções de QV (PARNIYAN; KAZEMIANE; JAHROMI, 2016). A percepção 






(BOGGATZ, 2016), podendo ser definida como sinônimo de bem-estar e saúde 
psicológica (MANDZUK; MCMILLAN, 2005; PINTO et al., 2017). 
Nas adversidades geradoras de grandes cargas de estresse, a QV pode 
ser alterada negativamente, variando os mecanismos de adaptação que os 
indivíduos utilizam. Muitas vezes esses passam por despersonalização 
(cinismo), falta de sensibilidade e empatia pelo outro, bem como 
demonstrações de desesperança (TEMPSKI et al., 2012). A exemplo, 
profissionais que lidam com pacientes em cuidados paliativos necessitam 
enfrentar altas demandas existenciais e emocionais, com maior risco de 
estresse relacionado ao trabalho, ansiedade e depressão, com perda 
significativa da produtividade e da QV (FREITAS et al., 2014). 
A sistematização de apoio psicossocial no trabalho, na escola ou com 
pacientes portadores de doenças crônicas que favoreça o desenvolvimento de 
resiliência é essencial para o suporte do indivíduo, diminuindo adoecimento e 
queda da QV (SELYE, 1976; TEMPSKI et al., 2015). Não raro, o suporte para 
o enfrentamento é encontrado pelos indivíduos na religiosidade (BORGES et 
al., 2013; LUCCHETTI et al., 2013; PAIVA; PAIVA; CASTRO, 2013; 
PARNIYAN; KAZEMIANE; JAHROMI, 2016; SERINOLLI; NOVARETTI, 2017). 
O estudo da QV pode ser feito quantitativa e qualitativamente. No 
primeiro caso, recorre-se ao uso de instrumentos científicos que tentam 
mensurar a QV do indivíduo em valores; no segundo, a busca principal é o 
entendimento dos múltiplos aspectos que compõem o indivíduo, favorecendo 
mudanças práticas em sua rotina e comportamento (FEODRIPPE, 2013). 
Para se enfrentar a problemática ausência de conceito de QV e do 
desenvolvimento de instrumentos com foco nos aspectos estritos da saúde, a 
Organização Mundial da Saúde (OMS), através de seu grupo Quality of Life 
Assessment da OMS (WHOQOL), desenvolveu um instrumento que avalia a 
QV em relação à percepção do indivíduo sobre a sua posição na vida, no 
contexto da cultura e dos sistemas de valores em que ele vive e em relação a 
seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações (CASTRO et al., 2013; 






Os instrumentos desenvolvidos pela OMS e já validados no Brasil para 
o português - WHOQOL 100 (instrumento com 100 questões sobre QV) e 
WHOQOL-bref (versão abreviada com 26 questões), baseiam-se nos 
pressupostos de que QV é uma construção subjetiva, só possível de ser 
avaliada pelo próprio sujeito, multidimensional e composta por elementos 
positivos (que devem estar presentes, como a mobilidade) e negativos (que 
devem estar ausentes, como a dor). Nos 26 itens, estão distribuídos quatro 
domínios – físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente − e uma faceta 
geral: “qualidade de vida” e “saúde”. Há autores brasileiros que avaliam que há 
falta de validade fatorial convergente e discriminante no modelo final, com má 
especificação dos domínios psicológico, geral e meio ambiente. Isso significa 
que esses domínios não funcionam conforme a proposição teórica do grupo 
WHOQOL, limitando o uso desses escores em estudos de associação. Assim, 
propõem uma revisão da semântica, ou mesmo substituição dos itens 
“segurança na vida”, “ambiente saudável”, “aproveita a vida” e 
“autossatisfação” para melhorar a especificidade da carga fatorial nos domínios 
postulados e, consequentemente, a validade desses construtos teóricos em 
grupos específicos de populações brasileiras (CASTRO et al., 2013). 
Esse instrumento é bastante aplicado para a realização de pesquisas 
sobre a QV, sejam elas transversais (BAMPI et al., 2013; HENNING et al., 2015; 
LYNDON et al., 2017; PARNIYAN; KAZEMIANE; JAHROMI, 2016; SERINOLLI; 
NOVARETTI, 2017; TEMPSKI et al., 2015) ou  longitudinais (HWANG et al., 
2017; SUSMITA; EDWIN; BRAGANZA, 2014). Um instrumento brasileiro de 
avaliação da QV do estudante de medicina, IQVEM, foi construído com dados 
coletados a partir de resultados de grupos focais e se mostra bastante 
abrangente em relação ao assunto (FIEDLER, 2008). 
 
2.5.1. Qualidade de vida em estudantes de medicina 
 
A escola médica pode ser vista pelo estudante como um continente 
idealizado, onde não mais haverá angústia, insegurança ou exigências; pelo 






possibilitará, finalmente, realizar o desejo de ser médico, muitas vezes presente 
desde a infância (MILLAN, LR; DE MARCO, OLN; ROSSI, E.; ARRUDA, 1999). 
No entanto, o que se tem observado é que estudantes de medicina são 
considerados população de alto risco para baixo escore de QV (MCNEILL; 
KERR; MAVOR, 2014), pois a intensidade do processo de treinamento pode ter 
conseguencias negativas não intencionais, com alta incidência de burnout, 
baixa QV, queda da empatia e baixa motivação (LYNDON et al., 2017). 
Após o entusiasmo inicial da conquista de uma vaga no curso mais 
disputado nas universidades, os estudantes se deparam com uma fase de 
frustração causada pela mudança de hábitos do cotidiano, dificuldade na 
administração do tempo devido a excessiva carga de estudos e pouco tempo 
para atividades de lazer (RAMOS-CERQUEIRA, 2002). É comum o 
aparecimento de sintomas de transtornos mentais menores, como alterações 
de memória, dificuldade de concentração e de tomada de decisões, insônia, 
irritabilidade e fadiga, assim como queixas somáticas (cefaleia, falta de apetite, 
tremores, sintomas gastrointestinais, entre outros) (ROCHA; SASSI, 2013). O 
impacto e as consequências a longo prazo de uma pesada rotina podem ser 
graves, incapacitantes ou mesmo contraproducentes (HAIVAS; VILLANUEVA, 
2006), contribuindo para baixar a QV dos estudantes (PARO; MORALES; 
SILVA, 2010), e repercutir negativamente sobre o desenvolvimento profissional 
(IBRAHIM et al., 2014), com possível declínio na empatia, o que afeta a relação 
médico paciente (HWANG et al., 2017; PARO et al., 2014). 
Os estudantes de medicina compreendem QV como uma construção 
multidimensional, incluindo felicidade, satisfação com a vida, hábitos 
saudáveis, boas relações sociais e afetivas, bem como ter liberdade e gestão 
do tempo (TEMPSKI et al., 2012). O ano de faculdade, o desempenho 
acadêmico, a presença de algum tipo de doença, bem como sofrer de 
depressão estão associados à queda da QV do estudante 
(ANGKURAWARANON et al., 2016). 
No Irã, um estudo em três universidades avaliou a QV de 1086 
estudantes de medicina usando o SF-36, além de dados como gênero, ano do 






em grupos ou equipes sociais. Os resultados demonstraram que os estudantes 
tinham escores mais baixos em todos os domínios e que o engajamento social 
é um importante parceiro para melhor QV (JAMALI et al., 2013). 
Também usando o instrumento SF-36, 1104 estudantes de medicina 
foram avaliados na Itália. Os resultados demonstraram menores escores 
nesses que na população geral de mesma idade. As mulheres, os tabagistas e 
aqueles que não praticavam atividade física apresentavam os menores escores 
para QV (MESSINA et al., 2016). 
Na China, estudo transversal, utilizando o Whoqol-bref, analisou a QV 
de estudantes dos cinco anos do curso médico relacionando o ano do curso, o 
sexo, as disciplinas em curso, o interesse na área de estudo, a prática de 
atividade física e a confiança no desenvolvimento da carreira. Os alunos do 3º 
ano tiveram importantes e significativas quedas nos domínios psicológicos e de 
relações sociais. Quem estava no estágio de clínica médica, os homens e os 
praticantes de atividades físicas tinham maiores pontuações de QV (ZHANG et 
al., 2012). 
Um estudo na India, utilizando o o Whoqol-bref, avaliou 290 estudantes 
de medicina e a relação entre fobia social, depressão e QV. Os resultados 
evidenciaram que as mulheres sofriam mais de fobia social e, 
consequentemente, apresentavam menores escores de QV. Os estudantes 
que estavam longe da família e aqueles com sintomas depressivos tinham mais 
ansiedade e também menores escores de QV (RATNANI et al., 2017). 
Na Alemanha, um estudo sobre saúde mental e QV relacionado ao 
gênero utilizou o SF-12. As mulheres apresentaram significativamente mais 
sintomas depressivos com desgaste emocional e cognitivo, associados a 
menores escores de QV (BURGER; SCHOLZ, 2018). 
 
2.5.2. Estudos longitudinais sobre QV em estudantes de medicina 
 
Na literatura ainda são poucos os estudos longitudinais sobre QV em 






por pouco tempo. 
Um estudo na Índia avaliou a QV de 93 estudantes de medicina no final 
da graduação e, seis meses depois, no estágio rural que são obrigados a 
realizar, já graduados, como parte da formação médica. Foi utilizado o 
questionário Whoqol-bref. Houve declínio significativo nos quatro domínios que 
o instrumento avalia, físico, psicológico, social e ambiental. Ser mulher e dormir 
pouco foram o fatores mais associados ao declínio da QV (SUSMITA; EDWIN; 
BRAGANZA, 2014). 
Na Flórida, foram acompanhados 137 estudantes do 3º ano de medicina 
durante as seis semanas de estágio obrigatório em cirurgia para se avaliar a 
QV, os sintomas de depressão e a qualidade do sono. Foram utilizados o MOS 
e o NDSD. Os escores de QV caíram significativamente, os sintomas de 
depressão aumentaram e a queda na qualidade do sono também foi 
significante (GOLDIN et al., 2007). 
Na Coreia do Sul, um estudo acompanhou 109 estudantes dos quatro 
anos do curso de medicina por seis meses a fim de se avaliar dados de QV, 
usando o Whoqol-bref, a fadiga, com o BFI, e a percepção de suporte social 
relacionados à família, amigos, sociedade e fatores ambientais, com o MSPSS. 
Os resultados demonstraram que a fadiga e o baixo suporte social estavam 
relacionados à importante e significante queda de escores de QV no exigente 
ambiente das escolas médicas. Sugere-se que a criação de programas de 
redes de apoio de amigos que previnam o distanciamento social e estratégias 
que diminuam a fadiga causada pelo estresse do curso possam melhorar a QV 
de estudantes de medicina (HWANG et al., 2017). 
 
2.5.3. Estudos brasileiros sobre QV em estudantes de medicina 
 
Um estudo em Uberlândia, Minas Gerais, avaliou a QV relacionada à 
saúde, utilizando-se o SF-36 e o BDI, além de dados sócio-demográficos, em 
490 estudantes, 38 no início do 1º ano do curso e 352 um ano depois. As 






sobretudo naqueles que tinham sintomas depressivos comprometendo 
multidimensionalmente a QV. As mulheres, mesmo sem sintomas depressivos, 
apresentaram maiores comprometimentos no domínio mental. Os alunos 
ingressantes tinham os melhores escores para QV (PARO; MORALES; SILVA, 
2010). Esse foi o único estudo brasileiro com dados longitudinais. 
No Recife, um estudo com 370 alunos de três faculdades de medicina 
comparou estudantes do 1º e do 12º período em relação à QV utilizando o 
Whoqol-bref. Os resultados demonstraram decréscimo psicológico significativo 
entre os alunos concluintes, sugerindo que os seis anos do curso médico 
possam alterar a QV dos estudantes com declínio na saúde mental (ALVES et 
al., 2010). 
No Rio de Janeiro, um estudo avaliou a QV de 394 estudantes de 
medicina através do Whoqol-bref encontrando significativa diferença na QV nas 
mulheres, nos portadores de morbidades crônicas, nos ingressantes através do 
sistema de reserva de vagas, nos provenientes da classe econômica C e nos 
estudantes dos 3º e 6º anos da graduação (CHAZAN; CAMPOS, 2012) 
Uma pesquisa realizada na Universidade Federal de Brasília, utilizando 
o Whoqol-bref, concluiu que alguns itens influenciaram negativamente a QV 
dos futuros médicos: capacidade de concentração, sono, grau de energia, 
capacidade para realizar atividades do dia a dia e do trabalho, oportunidades 
de lazer e ter sentimentos negativos (mau humor, desespero, ansiedade e 
depressão); itens relacionados ao sucesso no processo de formação e na 
realização das atividades acadêmicas. Isso, contudo, não inviabilizou a 
conclusão do curso e parece não concorrer para a evasão, que na última 









2.6. Influência da Espiritualidade/Religiosidade sobre a saúde mental, uso/abuso 
de drogas e a QV 
 
 
O conceito de espiritualidade e religiosidade ainda não é consenso. A 
espiritualidade, por exemplo, pode ser considerada como a parte de uma 
pessoa que envolve o intangível, o mundo não físico. Isso é influenciado por 
nossos valores, conteúdos psicológicos, recordações subconscientes e 
crenças religiosas (ANANDARAJAH; HIGHT, 2001). Para Harold Koenig, 1) 
espiritualidade: é a busca pessoal pela compreensão das respostas às 
questões fundamentais sobre a vida, sobre o significado e sobre o 
relacionamento com o sagrado ou o transcendente, que podem (ou não) levar 
ao desenvolvimento dos rituais religiosos e da formação de comunidades; 2) 
religião: é um sistema organizado de crenças, práticas, rituais e símbolos 
destinados a facilitar a proximidade ao sagrado ou transcendente (Deus, poder 
superior, ou verdade / realidade última); 3) religiosidade: refere-se ao "quanto 
um indivíduo acredita, segue e pratica uma determinada religião" (KOENIG, 
2004). 
Autores avaliaram, em trabalho de revisão, a interface entre 
espiritualidade, saúde mental e QV de pacientes. Os dados revelaram que 
maior religiosidade contribui para o desenvolvimento de resiliência em certos 
indivíduos de alto risco para depressão e favorecem maior capacidade de 
enfrentamento. Também observaram diminuição de ideação suicida e 
tentativas de suicídio naqueles que frequentam algum tipo de culto religioso. 
Tanto a espiritualidade quanto a religião podem ser positivas na melhora e 
recuperação de pacientes psiquiátricos (SINGH; HANKINS; WEINMAN, 2004). 
Dados de pesquisas do início dos anos 2000 sugerem que a religião e a 
espiritualidade podem ter um resultado positivo na saúde mental e física 
(AMELING; POVILONIS, 2001; ANANDARAJAH; HIGHT, 2001; MUELLER; 
PLEVAK; RUMMANS, 2001; SWINTON; PATTISON, 2001). 	
As crenças e práticas religiosas estão associadas a taxas mais baixas 






(e recuperação mais rápida dessa), maior bem-estar, esperança e otimismo, 
mais propósito e significado na vida, maior apoio social, além de maior 
satisfação e estabilidade conjugal (KOENIG, 2004). Avaliando-se os níveis de 
empatia em estudantes de medicina brasileiros influenciada por espiritualidade, 
religiosidade e crenças pessoais, os achados sugeriram que o significado da 
vida, mas não a religiosidade, estava positivamente relacionado à empatia 
(DAMIANO et al., 2017). 
Existe uma tendência para a inserção de atividades que discutem 
espiritualidade e religiosidade na educação médica, uma vez que pesquisas 
sugerem que religião e espiritualidade podem ter efeitos positivos na saúde e 
no bem-estar (MUELLER; PLEVAK; RUMMANS, 2001). As instituições que 
oferecem aos estudantes cursos de espiritualidade e saúde dão maior ênfase 
aos aspectos multiculturais da religião e da espiritualidade. Esse 
desenvolvimento é particularmente evidente na especialidade de psiquiatria, 
em que programas de residências médicas estão incorporando princípios de 
espiritualidade no desenvolvimento curricular, como o iniciado em 2003 na 
Universidade de Washington (KOZAK et al., 2010). 
Um estudo com 273 estudantes de medicina realizado em uma 
universidade Iraniana mostrou que há correlação positiva entre religiosidade e 
QV, bem como entre religiosidade e saúde mental (PARNIYAN; KAZEMIANE; 
JAHROMI, 2016). Na Nova Zelândia, um estudo com 275 estudantes avaliou 
religiosidade e QV, indicando que participantes de diferentes crenças tinham 
diferentes percepções espirituais da QV. Relacionavam QV a horas de estudo 
e não ao desempenho acadêmico. Mais horas de estudo foram relacionadas a 
uma maior saúde física, mas a uma menor saúde psicológica. Os estudantes 
ouvidos no grupo focal acreditavam que ter um sistema de crenças os auxiliava 
a lidar com o sistema acadêmico (HENNING et al., 2015).  
Em São Paulo, uma pesquisa com 405 estudantes de uma escola 
médica correlacionou a QV a vários fatores. Entre outras conclusões, a 
pesquisa verificou que os alunos com algum tipo de crença religiosa 
apresentavam maiores escores de QV para o domínio psicológico e ambiental 






com 761 estudantes de medicina de uma universidade pública, verificou que a 
religiosidade intrínseca foi protetora para sintomatologia depressiva no grupo 
avaliado (MOUTINHO et al., 2017). 
Alguns estudos demonstram que a religiosidade foi fator protetor contra 
uso e abuso de substâncias entre universitários de forma geral e estudantes de 
medicina (ASSAF et.al., 2017; FRANK et al., 2008; GOMES et al., 2013). 
Como o bem-estar espiritual se reflete na qualidade das relações que as 
pessoas têm consigo mesmas, com os outros, com o ambiente e/ou com Deus, 
isso pode ser usado para estabelecer apoio adicional para o bem-estar dos 

















2.7. Modelo Conceitual 
 
Considerando-se os estudos analisados na literatura e as variáveis 
identificadas nos instrumentos de avaliação nessa pesquisa, foi elaborado um 
modelo conceitual que tem como objetivo identificar aspectos que interferem 
direta ou indiretamente nas dimensões da QV de estudantes de medicina, 











2.8. Compilação dos estudos longitudinais sobre o tema 
 
  A fim de se verificar a incidência de transtornos mentais ao longo da 
graduação e a relação causa-efeito entre os fatores associados à saúde mental dos 
estudantes, QV e uso/abuso de drogas, diversos estudos foram realizados e 
referenciados anteriormente.  
  Para facilitar a comparação entre esses estudos, optou-se por elaborar 
tabelas que trouxessem as principais evidências longitudinais sobre o tema. Essas 
















Ferramentas  Resultados  
principais 






1 ano 3º ano K-10 
GHQ-28 
Maior stress 




197 1 ano 1º ano CPSS-10 Maior stress 
















em todo o 
curso 
Benevides-
Pereira et.al.,  
2009 
18 5 anos 1º ao 6º ano IDATE, MBI, 
BDI, ISE 
Maior stress 
ano a ano 
Enns et.al.,  
2001 
96 6 meses 1º, 2º e 3º 
anos de Med. 



















Tabela 2- Estudos longitudinais sobre ansiedade em estudantes de medicina 
 






























Altos níveis no 
curso todo. 




Pereira et.al.,  
2009 
18 5 anos 1º ao 6º ano IDATE, 
 MBI,  
BDI,  
ISE 
Altos níveis no 
curso todo. 
Maior no 3º 
ano 









Tabela 3- Estudos longitudinais sobre depressão em estudantes de medicina 






Ferramentas  Resultados 
principais 
      
Borst; Frings-
dresen, 2016 












197 1 ano 1º ano MBBS, OLBL Mais 
deprimidos 











174 1 ano/4 waves 1º ano DASS-21 Aumento de 
12% para30% 

















121 4 anos 1º ao 4º ano BDI 12% média 
25% no 2ºano 
Rosal et.al., 
1997 
99 3 anos 1º, 2º e 4º ano CES-D 1º= 18% 
2º= 38% 
4º= 31% 








Tabela 4- Estudos longitudinais sobre QV em estudantes de medicina 








      
Hwang et.al., 
2016 
109 6 meses 1º-4º ano Whoqol-bref, 
MSPSS,BFI 










137 6 semanas 3º ano MOS, NDSD Declínio da 
QV e aumento 
de depressão 























Tabela 5 - Estudos longitudinais sobre uso/abuso de substâncias por estudantes de 
medicina 






Ferramenta  Resultados 
principais 
      
Frank et.al.,  
2008 
971 3 anos 1º, 3º e 4º 
anos de 16  
escolas USA  
Própria sobre 
 uso de 
álcool e 
tabaco 
78% beberam no 
último mês 
34% abusaram 
quem fumava teve 3x 
> chance de abusar 
Senol et.al.,  
2006 
119  6 anos 1º ao 6º ano Questionário 
próprio para 
tabaco e saúde 
mental 
21,8% fumavam ao 
entrar 
32,3% se tornaram 
fumantes na escola 
médica 
Croen et.al.,  
1997 
170  2 anos 1º ano 
3º ano 











121 1 turma 
6 coortes 
em 4 anos 
1 turma próprio 11% beberam pesado 
18% abusaram 











Considerando que:  
Durante a graduação em medicina os estudantes podem apresentar 
interferências importantes na saúde mental e QV (DYRBYE et al., 2006; 
KETUMARN; SITDHIRAKSA; SITTIRONNARIT, 2013; LYNDON et al., 2017; 
MCNEILL; KERR; MAVOR, 2014);  
Alterações negativas nas dimensões da QV dos estudantes podem 
prejudicar o processo de aprendizado e a convivência durante o curso (ALVES 
et al., 2010; BAMPI et al., 2013; HWANG et al., 2017; PARO; MORALES; 
SILVA, 2010);  
O uso de drogas lícitas e ilícitas tem sido frequente no meio acadêmico 
do estudante de medicina (ABBASI-GHAHRAMANLOO et al., 2015; 
HOROWITZ et al., 2008; MACHADO et al., 2015; RITSON, 2001; TOCKUS, 
DEBORAH; GONÇALVES, 2008);  
A Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora 
(FAMED UFJF) repensa seu currículo numa concepção pedagógica em que o 
processo está centrado no estudante, havendo necessidade de se conhecer a 
QV e a saúde mental desse estudante universitário em momentos distintos; 
A melhor identificação do perfil sóciodemográfico e como o processo de 
formação médica influencia na ansiedade, estresse, depressão e na QV dos 
estudantes de medicina poderá estimular a discussão do currículo médico e 
das estratégias pedagógicas, a identificação de alunos em risco para 
desenvolvimento de problemas de saúde e a possibilidade de uma gestão 
acadêmica baseada em evidências que nos permitam intervir e prevenir 
transtornos mais graves, ajudando-os no enfrentamento das dificuldades; 
Essa pesquisa se justifica por sua metodologia abrangente, não tendo 













Avaliar longitudinalmente a prevalência e a incidência de sintomas de 
depressão, ansiedade e estresse, a qualidade de vida e o uso de substâncias 
lícitas e ilícitas nos estudantes da Faculdade de Medicina da Universidade 
Federal de Juiz de Fora ao longo do processo de graduação, identificando os 
fatores associados (sociodemográficos, religiosidade e satisfação em ser 





• Avaliar a prevalência de sintomas de depressão, ansiedade e estresse 
em estudantes de todos os períodos da graduação de medicina, bem 
como os fatores associados; 
• Avaliar sintomas de depressão, ansiedade, estresse e qualidade de vida 
dos estudantes ao longo dos 24 meses de duração e os fatores 
associados; 
• Avaliar o uso de drogas lícitas e ilícitas por estudantes de medicina ao 














5.1. Local e data do estudo 
 
Esse estudo foi realizado com os estudantes da FAMED UFJF, em Juiz 
de Fora, Minas Gerais, Brasil, entre os anos de 2014 e 2016. 
Essa é uma das universidades públicas brasileiras, com cerca de 22.000 
alunos de graduação e pós-graduação, sendo referência regional e nacional. O 
curso de medicina tem pouco mais de 50 anos. A entrada de alunos é 
semestral, 90 vagas por semestre, possuindo hoje cerca de 1044 estudantes 
matriculados. A metade das vagas é destinada a cotas para estudantes de 
escolas públicas de ensino médio e cotas étnico-raciais. Atende alunos de 
todas as regiões do país, mas principalmente da Zona da Mata Mineira. 
A FAMED/UFJF tem currículo ainda tradicional, com inserções de 
estratégias ativas de ensino e centradas no estudante para determinados 
períodos, como por exemplo aprendizagem baseada em problemas (ABP), 
aprendizagem baseada em equipe (ou Team Based Learning -TBL), sala de 
aula invertida (flipped classroom) e blended learning. O curso tem 12 semestres 
que devem ser cumpridos no mínimo em 6 anos e no máximo em 9 anos. É 
constituído por três ciclos de estudo: o básico (1º ao 4º período), o clínico (5º 
ao 8º período) e o internato ou estágio (9º ao 12º período).  
Compõem o quadro docente, 181 docentes divididos em 15 
departamentos. A relação professor aluno varia de acordo com a disciplina, 
sendo que no internato ela é menor. A carga horária total do curso é de 7400 
horas, sendo do 1º ao 8º período em cerca de 30 horas/semana, divididas em 
atividades teóricas e práticas. No internato são 3680 horas, com 40 






comunidade com treinamento em serviço, com no máximo 20% de carga 
teórica. 
A Universidade conta com uma Pró-reitoria de Apoio Estudantil-PROAE, 
onde estão 6 psicólogos, 6 assistentes sociais e 3 pedagogos, que trabalham 
com a demanda dos cerca de 12.000 alunos de graduação, com 
acompanhamento longitudinal realizado no Centro de Psicologia Aplicada da 
faculdade de Psicologia da UFJF.  
Como se nota, nossos recursos para atendimento psicológicoe 
pedagógico dos estudantes ainda são bem pequenos. As demandas 
psiquiátricas obedecem à marcação de consultas da rede municipal de saúde 
mental, no qual está inserido o serviço de psiquiatria do HU-UFJF. 
 
 
5.2. Características do estudo 
 
Trata-se de um estudo longitudinal, com dois anos de seguimento, 
observacional e quantitativo, envolvendo os estudantes da Faculdade de 
Medicina da UFJF no período de 2014 a 2016. 
 
 
5.3. Critérios de elegibilidade 
 
Foram convidados a participar todos os estudantes matriculados no 
curso de medicina entre o primeiro semestre de 2014 e o primeiro semestre de 
2016, que estivessem presentes no momento de coleta presencial e que 
aceitassem voluntariamente participar do estudo. Estudantes que estavam no 
programa “Ciências sem Fronteiras”, realizando estágio eletivo fora da cidade 
de Juiz de Fora, não presentes nos momentos de coleta, que não completaram 
o questionário ou que não aceitaram participar do estudo não foram incluídos. 









O questionário foi auto preenchido, incluindo o CPF do aluno para 
possibilitar o acompanhamento longitudinal, mas, mantendo-se o sigilo. O 
tempo de preenchimento variou entre 20 e 30 minutos. 
O questionário utilizado continha (Anexo 2): 
• Dados sócio demográficos: idade, etnia, estado civil, situação 
trabalhista, renda familiar, escolaridade materna e paterna, 
especialidade que deseja seguir; 
• Sintomas de depressão, ansiedade e estresse: foram avaliados 
pelo questionário DASS 21 – Depression anxiety and stress scale. 
Essa escala é curta, 21 itens, ampla e nospermite avaliar 
simultaneamente os sintomas dos três estados emocionais 
(estresse, ansiedade e depressão) vivenciados na última semana. 
A base conceitual da escala DASS-21 usa o modelo tripartite de 
ansiedade e depressão, que propõe que o distúrbio do afeto e 
seus subtipos são um contínuo entre depressão, ansiedade e 
estresse. As correlações entre essa escala e as três escalas 
individuais de depressão (Escala de depressão de Beck- BDI), 
ansiedade (Escala de ansiedade de Beck-BAI) e de estresse 
(Sintomas de Stress de Lipp- ISSL) são altas.Na validação 
brasileira (VIGNOLA; TUCCI, 2014), o Alfa de Cronbach foi de 
0,92 para a depressão, 0,90 para o estresse, e 0,86 para a 
ansiedade, indicando uma boa consistência interna para cada 
subescala. A análise fatorial e a distribuição de fatores entre as 
subescalas indicaram que a estrutura de três fatores distintos é 
adequada. É de aplicação simples e apropriada para diversas 
faixas etárias, embora indivíduos com mais de 65 anos não 
tenham sido amplamente representado na amostra de validação. 
Há que se considerar os impactos da baixa escolaridade em sua 






estudo. Os resultados apoiam a validade da versão em português 
do Brasil da DASS-21 e acrescentam à evidência da qualidade da 
DASS-21 e capacidade de se avaliar estados emocionais 
separadamente, eliminando o uso de diferentes instrumentos 
para avaliar esses estados. Composta por escala de resposta tipo 
Likert com cinco itens (0 a 5), variando de não se aplicou de 
maneira nenhuma a aplicou-se muito, ou na maioria do tempo. 
• Qualidade de Vida: questionário WHOQOL-BREF- World Health 
Organization Quality of Life validado para o português. Esse 
instrumento possui 26 itens distribuídos em quatro domínios – 
físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente, além de 
uma faceta geral: "qualidade de vida" e "saúde”, nas últimas duas 
semanas. A pontuação de cada item é do tipo Likert (1 a 5), 
disposta de modo que os maiores valores estão relacionados a 
uma melhor qualidade de vida, à exceção os itens q3, “dor física”, 
q4, “tratamento” e q26, “sentimentos negativos”, com pontuação 
inversa. Entre as suas propriedades psicométricas, a consistência 
interna do instrumento WHOQOL- BREF varia de 0,90 a 0,93 para 
a escala global (26 itens); e de 0,45 para o domínio relações 
sociais, a 0,89 para o domínio físico (MORENO et al., 2006). Esse 
instrumento é amplamente utilizado pela comunidade acadêmica 
mundial e brasileira (CASTRO et al., 2013) e foi validado para o 
português em 1999 (FLECK et al., 1999). 
• Uso de substâncias psicoativas e álcool: questionário ASSIST- 
teste de triagem do envolvimento com álcool, cigarro e outras 
substâncias validado para o português. Consta de um 
questionário estruturado contendo oito questões sobre o uso de 
nove classes de substâncias psicoativas (tabaco, álcool, 
maconha, cocaína, estimulantes e sedativos, inalantes, 
alucinógenos e opiáceos). As questões abordam a frequência de 
uso na vida e nos ̇últimostrês meses, problemas relacionados ao 






próximas ao usuário, prejuízo na execução de tarefas esperadas, 
tentativas malsucedidas de cessar ou reduzir o uso, sentimento 
de compulsão e uso por via injetável. Cada resposta corresponde 
a um escore tipo Likert, que varia de 0 a 4, em escala crescente, 
nunca a diariamente, sendo que a soma total pode variar de 0 a 
20. Considera-se a faixa de escore de 0 a 3 como indicativa de 
uso ocasional, de 4 a 15 como indicativa de abuso e ≥16 como 
sugestiva de dependência. Esse instrumento apresenta boa 
sensibilidade e especificidade na detecção de uso abusivo/ 
dependência de álcool, maconha e cocaína, considerando como 
padrão-ouro o diagnóstico do MINI-Plus. A confiabilidade do 
instrumento no Brasil foi boa (alfa de Cronbach de 0,80 para 
álcool, 0,79 para maconha e 0,81 para cocaína. (HENRIQUE et 
al., 2004); 
• Religiosidade: foi utilizada a Escala de Religiosidade de Duke 
(PDUREL), validada para o português. A subescala intrínseca de 
PDUREL e as pontuações totais na validação apresentaram alta 
consistência interna (alphas variando de 0,733 para o escore total 
da escala para 0,758 para a subescala intrínseca). As correlações 
entre as subescalas DUREL também foram examinadas quanto à 
evidência de validade discriminante. As correlações variaram de 
0,36 a 0,46, indicando uma sobreposição significativa entre as 
escalas sem redundância marcada. Ela é confiável, breve e 
abrangente. É composta de cinco itens que avaliam três 
dimensões diferentes da religiosidade (organizacional, não 
organizacional e intrínseca), cada resposta corresponde a um 
escore tipo Likert, que varia de 1 a 5, iniciando com totalmente 











Os dados foram coletados durante quatro semestres do curso de 
medicina. Dois docentes médicos, além da pesquisadora, estavam envolvidos 
na coleta de dados em salas de aula. Os três foram treinados pelo orientador e 
pela coorientadora, a fim de que se falasse a mesma linguagem com os 
estudantes, que foram abordados em conjunto, em sala de aula, antes ou após 
as atividades, com o consentimento do docente da disciplina, ao qual, dias 
antes da coleta, era solicitada a permissão. Foram escolhidas as aulas em que 
tradicionalmente, na instituição, há grande frequência, na tentativa de se ter o 
maior número possível de respondentes. 
Na abordagem do estudante, foi explicada a importância de seu 
envolvimento em pesquisa de cunho direcionado a ele, esclarecendo que o 
objetivo da instituição e do grupo pesquisador era de conhecer os dados e 
trabalhar em benefício de melhorias para seu bem-estar. Com a finalidade de 
se manter o sigilo dos dados pessoais e um maior anonimato do estudante, 
esta pesquisa não contou com alunos de Iniciação Científica, sendo os dados 
tabulados por apenas um indivíduo não envolvido com a instituição. Os 
questionários foram distribuídos em forma de papel, presencialmente, e os 
alunos que aceitavam participar recebiam e assinavam o termo de 
consentimento livre e esclarecido. 
Nos dois anos de coleta de dados, mantivemos períodos semelhantes 
em relação às atividades curriculares. O questionário foi passado nas turmas 
entre o segundo e o terceiro meses letivos − cada semestre conta com um 
pouco mais de quatro meses letivos (100 dias). 
Os estudantes foram acompanhados semestralmente por 24 meses com 
dados coletados em quatro ondas. 
A seguir, um fluxograma demonstra os procedimentos realizados na 























































5.6. Estratégias de coletas 
As coletas de dados seguiram o desenho expresso na tabela que se 
segue (tabela 6). As 9 turmas com seguimento completo nos dois anos fizeram 
parte dos dados longitudinais (tabela 7). 
 










    
- - - 1o período 
- - 1 o período 2 o período 
- 1 o período 2 o período 3 o período 
1 o período 2 o período 3 o período 4 o período 
2 o período 3 o período 4 o período 5 o período 
3 o período 4 o período 5 o período 6 o período 
4 o período 5o período 6 o período 7o período 
5 o período 6 o período 7o período 8o período 
6 o período 7 o período 8o período 9o período 
7 o período 8 o período 9 o período 10 o período 
8 o período 9 o período 10 o período 11 o período 
9 o período 10 o período 11 o período 12 o período 
10 o período 11 o período 12 o período - 
11 o período 12 o período - - 
12 o período - - - 




















    
1 o período 2 o período 3 o período 4 o período 
2 o período 3 o período 4 o período 5 o período 
3º período 4º período 5º período 6º período 
4º período 5º período 6º período 7º período 
5º período 6º período 7º período 8º período 
6º período 7º período 8º período 9º período 
7 o período 8 o período 9 o período 10 o período 
8 o período 9 o período 10 o período 11 o período 
9 o período 10 o período 11 o período 12 o período 








5.7. Análise Estatística 
 
Os dados foram inseridos no programa Excel for Windows, tabulados e 
digitados pela mesma pessoa, treinada para tal atividade. A análise estatística 
foi realizada com o programa SPSS versão 17.0 (SPSS Inc.). 
Primeiramente, foi realizada uma análise transversal dos dados 
coletados nas doze turmas no segundo semestre de 2014. A análise descritiva 
com medidas de frequência, média e desvio padrão foram utilizadas para 
obtenção das condições sócio demográficas, resultados das escalas e 
inventários. Os estudantes foram comparados quanto às variáveis 
demográficas, sócio econômicas e saúde mental (DASS 21) por meio dos 
testes de Qui-quadrado ou ANOVA. Quando detectadas diferenças 
significantes pela ANOVA, realizou-se o teste de post-hoc de Bonferroni. 
Modelos de regressão linear foram empregados para se avaliar os 
fatores associados a cada variável dependente (estresse, depressão e 
ansiedade), incluindo medidas de ajuste e avaliação de R2. Foram incluídas as 
seguintes variáveis em cada etapa: Modelo 1: sexo, semestre, idade, renda 
familiar, religiosidade organizacional, religiosidade não-organizacional e 
religiosidade intrínseca; Modelo 2: Depressão DASS, ansiedade DASS ou 
estresse DASS de acordo com a variável dependente. Foi adotado um valor de 
p<0,05 e um intervalo de confiança de 95% para todas as análises. 
No estudo longitudinal, com dados das nove turmas listadas na tabela 7, 
foram verificadas:  




 ], (onde Pt é prevalência pontual; Ct é o número de casos 
prevalentes no instante t e o Nt é o tamanho da população estudada no instante 
t);  
- a incidência ao longo dos 24 meses 
 [𝑇𝐼 #*,# =
,
-.
] (onde t0-t refere-se ao intervalo entre a origem t0 e o 






representa a quantidade de pessoa-tempo acumulada pela população durante 
o estudo)  
A prevalência e incidência foram avaliadas para os transtornos de 
ansiedade, depressão e estresse mensurados pelo DASS-21 e para o uso de 
substâncias através do instrumento ASSIST. Posteriormente foram utilizados 
modelos de regressão linear múltipla analisados da seguinte forma: 
a) modelos tendo como variáveis independentes os fatores sociodemográficos 
e religiosos na primeira avaliação (T1) e como variáveis dependentes os 
sintomas depressivos, ansiosos, estresse e qualidade de vida e uso de 
substâncias lícitas e ilícitas após 24 meses (T4); 
b) Comparação entre os respondentes ao questionário e não respondentes 
utilizando-se teste T para amostras independentes e o teste de chi-quadrado. 
A descrição mais pormenorizada da estatística utilizada para cada desfecho 
pode ser visualizada nos artigos descritos na seção “Resultados“ 
 Determinou-se um p<0.05 como significante e descritos os valores de 
Beta, assim como o R2 (R-quadrado), a proporção da variância da variável 









6. ASPECTOS ÉTICOS 
 
 
O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 
Universitário da Universidade Federal de Juiz de Fora em outubro de 2014 e 
aprovado sob n° 790.822 (Anexo 3). Todos os estudantes que aceitaram 
participar voluntariamente do estudo assinaram um termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (Anexo 1). 
Os resultados preliminares do estudo, publicados em 2017, nos 
mostraram dados preocupantes em relação à saúde mental dos estudantes no 
que diz respeito a estresse, ansiedade e depressão, gerando enorme 
preocupação ética e movimentação para buscarmos atividades e atitudes que 
beneficiassem os estudantes.  
As seguintes atividades e ações foram iniciadas, com o objetivo de 
prover prevenção dos distúrbios e maior capacidade de enfrentamento das 
dificuldades: 
1. Atividades de Mindfulness para os ingressantes do curso (alunos do primeiro 
período), em protocolo de seis semanas. Visando diminuir a ansiedade, que se 
mostrou muito alta para os alunos do primeiro período do curso (calouros), um 
médico especialista em Mindfulness ofertava semanalmente sessões de uma 
hora e trinta minutos durante seis semanas para a metade da turma. A partir 
daí a outra metade passava pelo mesmo processo. Apesar de ser ofertado no 
horário de uma disciplina obrigatória que trabalha a introdução do aluno à vida 
universitária, muitos alunos assinavam a lista de presença e saíam sem a 
prática. Permitia-se isso, uma vez que não faria sentido obrigar alguém a 
submeter-se a um relaxamento. A partir do segundo semestre de 2017, passou-






para todos os interessados de todos os períodos. Para nossa surpresa, as 
sessões continuaram com poucos alunos.  
2. Atividade de recepção de calouros no segundo dia letivo do semestre, com 
músicas, bombons, mágica, apresentação pelos veteranos da atlética, diretório 
acadêmico, projeto calouro solidário, grupos de orações, além de apresentação 
da dinâmica acadêmica global pela coordenação do curso, direção da 
faculdade, docentes do NAPE, representantes do HU e do ICB, dos técnicos 
administrativos e terceirizados dos serviços gerais, ajudando-os a se localizar 
na faculdade e na universidade, na tentativa de levar-lhes o sentimento de 
pertencimento. 
3.	Maior capacitação docente para trabalho com metodologias ativas de ensino 
e oficinas sobre comunicação, visando diminuir a distância professor-aluno e 
envolvê-los com metodologias que tragam mais prazer de aprender ao 
estudante.  
4. Introdução de rodas de conversa no primeiro período na disciplina 
“Introdução à Vida Universitária”, com o intuito de oferecer ao estudante a 
oportunidade de ser ouvido.  
5. Criação de um projeto de extensão para atividades de bem-estar do 
estudante de medicina da FAMED − BEEM, com atividades dinâmicas e 
variadas. Como parte desse projeto, foi realizado o “Dia do Bem-Estar” em 6 
de junho de 2017 e sua apresentação na Mostra de Extensão da UFJF 
(Apêndice). O “Dia do Bem-Estar” contou com atividades para todos os 
estudantes nos períodos da manhã e da tarde, com um cardápio variado 
(apêndice), oportunizando relaxamento com massagens, sessões de 
mindfulness, rodas de conversas com docentes e psicólogos, música, 
atividades físicas, concurso de fotografias e apresentação da Bizarra Banda, 
composta por estudantes da FAMED que fazem parte da Atlética Medicina. 
Fotos e programação podem ser vistas na Apêndice. 
6. Reforçamos também o projeto de extensão “Gotas Musicais”, em que os 
estudantes apresentam números musicais para toda a FAMED nas quartas-
feiras de manhã. Esse é um projeto que já ocorre há mais tempo. Ele permite 






minutos no pátio interno da faculdade, onde todos os outros alunos, docentes 
e funcionários podem vê-los.	 
7.	Maior entrosamento com a equipe de psicólogos e pedagogos da PROAE, 
afim de encaminhar a ela os estudantes que demandam atendimento. Essa 
demanda aumentou muito depois que o assunto passou a fazer parte da rotina 
da instituição a partir desta pesquisa.	
8.	Busca de organização de uma equipe de psiquiatras do Hospital Universitário 
com agenda para os estudantes, juntamente com a Pró-reitoria de Apoio 
Estudantil − PROAE. Afinal, essa se tornou uma demanda de toda a 
universidade, tendo havido um grande esforço para que isso se concretizasse. 
9.	 Apresentação dos resultados transversais sobre saúde mental desta 
pesquisa aos docentes da instituição através de visitas da pesquisadora às 
reuniões de departamentos da Faculdade e do ICB, com intuito de sensibilizá-
los para as atuais demandas e condições dos alunos.  
10. Criação de uma agenda de discussões sobre a saúde dos estudantes no 
NAPE da Faculdade de Medicina, onde estão docentes de todos os 
departamentos, além de uma representação discente. 
11. Apresentação de trabalho oral com os resultados transversais no 
Congresso Brasileiro de Educação Médica – COBEM 2017, Porto Alegre, 
Brasil, no qual recebeu a premiação de Menção Honrosa (Apêndice). 
12. Divulgação sobre a importância do assunto: a pesquisadora participou do 
evento “Ciência ao Bar” no dia 17 de outubro de 2017, no Arteria Bar, em Juiz 
de Fora, com roda de conversa sobre saúde mental de universitários com o 
público presente. Na ocasião, tivemos casa lotada, havendo grande 
participação de todos. Além disso, foram apresentados os resultados 
transversais à comunidade acadêmcica em mesa redonda no Congresso de 
Saúde Mental da Liga de Saúde Mental da Faculdade de Psicologia da UFJF, 








7. RESULTADOS  
 
 
7.1. Estudo transversal 
 
Os dados da coleta no 2º semestre de 2014, deram origem ao artigo 
publicado em 2017:   
7.1.1 Depression, stress and anxiety in medical students: A cross-
sectional comparison between students from different semesters 
Rev Assoc Med Bras 2017;63(1):21-28 
doi: 10.1590/1806-9282.63.01.21 
Moutinho IL, Maddalena NC, Roland RK, Lucchetti AL, Tibiriçá SH, 
















































































7.2. Estudos Longitudinais 
 
Os dados da coorte de dois anos, nos quatro momentos de coleta, estão 
demonstrados em dois artigos submetidos à publicação. 
 
7.2.1. Mental Health and Quality of Life of Brazilian Medical 
Students: Incidence, Prevalence, and Associated Factors within 
Two Years of Follow-up  
7.2.2. Prevalence, Incidence, and Factors Associated with 













Esse estudo possui algumas limitações que devem ser destacadas. 
Primeiro, tivemos uma taxa de resposta durante o follow up de 54,0% para o 
estudo de saúde mental e QV e de 56,2% para uso de drogas, já que nem todos 
os alunos que responderam à primeira onda (baseline), responderam às outras 
três. Apesar disso, consideramos uma boa taxa de resposta, uma vez que 
esses estudantes somente eram incluídos se respondessem a todas as ondas 
do estudo.   
 Segundo, o estudo foi conduzido em uma única escola médica brasileira, 
por isso, mais estudos devem ser realizados para aumentar a generalização 
dos dados. 
 Terceiro, o estudo utilizou instrumentos para avaliar sintomatologia 
relacionada a problemas de saúde mental através de escores de corte. Apesar 
da correlação desses instrumentos com o diagnóstico ser grande (VIGNOLA; 
TUCCI, 2014), não foram feitos diagnósticos desses quadros por psiquiatras. 
Uma crítica possível ao fato de boa parte não ter respondido a todas as quatro 
ondas seria de que os estudantes com pior saúde mental não responderam aos 
questionários por estarem ausentes nas aulas ou, ainda, não desejarem expor 
seus problemas. Entretanto, para minimizar esse problema, comparamos os 
alunos que responderam à pesquisa nas quatro ondas (312) com os que não 
responderam (263), e não foram encontradas diferenças significativas 
relacionadas à saúde mental e à QV, resultado esse compatível com um estudo 
prévio (GUTHRIE et al., 1998).  
 Quanto à ausência de cerca de 40% de alunos nas respostas do 
instrumento ASSIST, também realizamos uma comparação que mostrou que 
os não respondentes tendem a fazer maior utilização de drogas que os 
respondentes, podendo ser esse um fator que reduz a participação ao longo do 






nas aulas devido a possíveis problemas que a utilização das substâncias pode 
trazer para o desempenho acadêmico e absenteísmo.  
 Quarto, apesar da importância da investigação de fatores intrínsecos ao 
estudante e motivacionais relacionados ao uso de drogas, esses não foram 













A educação médica é sabidamente um processo árduo e desafiador que 
se mostra associado a níveis elevados de sofrimento pessoal, burnout, 
depressão e diminuição da capacidade de enfrentamento (AYALA et al., 2017; 
DYRBYE et al., 2017; DYRBYE; SHANAFELT, 2016). 
Nossos resultados sugerem que os estudantes de medicina apresentam 
altos índices de sintomas de depressão, ansiedade e de estresse durante o 
curso, com elevada incidência e padrão cíclico. Esses dados devem chamar a 
atenção dos educadores para a necessidade de busca de estratégias voltadas 
para os indivíduos e o coletivo e de uma reflexão sobre o ambiente de 
aprendizagem durante a formação médica, procurando assim cuidar da saúde 
mental e da qualidade de vida dos estudantes, ajudando-os a desenvolver 
hábitos de promoção da saúde e de prevenção dos sintomas de depressão, 
ansiedade e estresse e capacitando-os para o enfrentamento dos fatores 
estressores do ambiente de aprendizagem. 
Embora muitas escolas tenham realizado mudanças curriculares e 
implementado atividades visando o bem-estar do estudante, pesquisas 
continuam a mostrar que a educação médica está associada à diminuição do 
bem-estar em estudantes de medicina (KUSHNER; KESSLER; MCGAGHIE, 
2011). As estratégias utilizadas variam entre exercícios físicos, busca de 
melhoria do sono, controle do estresse, treinamento de atenção plena 
(mindfulness), meditação e atividades de medicina narrativa com os 
estudantes. Apesar do relato de experiencias positivas, muitas vezes os 
estudantes continuam sem atingir o objetivo de autocuidado necessário para 
as melhorias desejadas (DE VIBE, 2013; MOIR et al., 2016; SHAPIRO; 







O mindfulness tem sido uma estratégia muito utilizada pelos programas 
de bem-estar dos estudantes de medicina, com resultados distintos, no entanto, 
alguns estudos mostram melhora da ansiedade, depressão, emoções 
negativas, empatia, auto compaixão e do controle pessoal desses estudantes 
(JAIN et al., 2007; KABAT-ZINN, 2006; SHAPIRO; SCHWARTZ; BONNER, 
1998; XU et al., 2016).  
Também o treinamento de resiliência e gerenciamento de estresse 
oferece outro caminho para o bem-estar, fornecendo uma técnica de 
relaxamento e mudanças nos padrões de pensamentos para aumentar a 
flexibilidade, a complacência e a aceitação, além de reduzir a tensão interna e 
o perfeccionismo, comuns nos estudantes de medicina (DYRBYE et al., 2017; 
MEDEIROS et al., 2013; QUERIDO et al., 2016; SOOD et al., 2011; ZONTA et 
al., 2006). 
Muitas escolas médicas no mundo estão trabalhando com programas de 
mentoring, uma vez que visam fornecer aconselhamento de carreira, 
desenvolver profissionalismo, aumentar o interesse dos alunos em pesquisa e 
apoiá-los em seu crescimento pessoal. Há mentorings individuais e em grupo, 
estabelecidos nos dois primeiros anos da faculdade e continuando até a 
graduação. O relacionamento pessoal entre alunos e professores é importante, 
pois ajuda os alunos a sentir que estão se beneficiando de conselhos 
individuais e os encoraja a pensar mais em suas escolhas profissionais. Outros 
benefícios são o aumento da produtividade da pesquisa e o melhor 
desempenho da escola médica em geral. Um mentor deve capacitar e 
encorajar o mentoreando, ser um modelo, construir uma rede profissional e 
auxiliar no desenvolvimento pessoal do mentoreando. Um aprendiz deve definir 
agendas, seguir adiante, aceitar críticas e ser capaz de avaliar o desempenho 
e os benefícios derivados do relacionamento de mentoreamento (BELLODI, 
2004; FREI; STAMM; BUDDEBERG-FISCHER, 2010; 2004; SAMBUNJAK; 
STRAUS; MARUŠIĆ, 2006). 
Embora o mentoring seja percebido como uma parte importante da 
medicina acadêmica, as evidências que sustentam essa percepção ainda não 






abordando questões contextuais e usando abordagens interdisciplinares 
(FREI; STAMM; BUDDEBERG-FISCHER, 2010; SAMBUNJAK; STRAUS; 
MARUŠIĆ, 2006) 
Há descrições na literatura dos benefícios de programas de atividades 
físicas com exercícios moderados a vigorosos, bem como com o treinamento 
de força. Associam-se positivamente à saúde mental de jovens da população 
geral e universitários, sobretudo sobre o humor. O excesso de exercícios pode 
também trazer prejuízos físicos e emocionais (ADAMS; MOORE; DYE, 2007; 
PELUSO; ANDRADE, 2005). 
A PROAE-UFJF se destina tanto a atender os estudantes no âmbito da 
assistência estudantil − para o enfrentamento de demandas socioeconômicas, 
a fim de que a democratização do acesso ao ensino superior seja 
acompanhada de efetivas possibilidades de permanência dos estudantes − 
quanto a enfrentar demandas psicopedagógicas − com o objetivo de fazer com 
que o nosso universo crescente de alunos possa se sentir acolhido e 
reconhecido em sua diversidade e singularidades.  Há o específico programa 
“Roda Viva”, de acolhimento àqueles que vêm de outras cidades. O apoio 
financeiro é realizado através de bolsas, auxílio moradia, transporte e 
alimentação para aqueles com vulnerabilidade socioeconômica. 
O serviço de apoio psicológico na UFJF ainda é pequeno, haja vista o 
atual número de profissionais do quadro técnico-administrativo (que trabalham 
em regime de plantões) para essa área na PROAE versus o número de 
estudantes. O Centro de Psicologia Aplicada da UFJF (CPA) faz o tratamento 
de médio e longo prazos.  
As abordagens voltadas para o indivíduo e o coletivo são muito 
importantes, e gestores e educadores precisam estar atentos ao ambiente de 
aprendizagem das escolas médicas, que, muitas vezes, contribui diretamente 
para a queda da saúde mental e da qualidade de vida dos estudantes (SLAVIN, 
2016). O ambiente pode ter impacto na satisfação com o curso, na percepção 
de bem-estar, nas aspirações, no desempenho acadêmico e na saúde mental. 
Melhorando-o, pode-se melhorar o próprio processo de educação médica 






O ambiente de aprendizagem pode ser definido como tudo que envolve 
a instituição educacional, incluindo atmosfera, cultura, valores, recursos e redes 
sociais, bem como dimensões organizacionais, de ensino e interpessoais 
(LOUKAS; MURPHY, 2007; XU et al., 2016). A qualidade desse ambiente tem 
como chave central a necessidade de se ter o estudante no centro das 
preocupações institucionais (HAMMOND et al., 2012). 
Outro achado a ser considerado foi a grande utilização de drogas lícitas 
e, em menor porcentagem, de ilícitas, com a incidência aumentando durante a 
formação médica, indicando que a escola médica deve estar vigilante no 
monitoramento e na educação dos estudantes sobre as consequências do uso 
de substâncias, mantendo canal aberto de comunicação e reflexão. 
Todas essas ações voltadas para o individual e o coletivo, com atenção para o 
ambiente de aprendizagem, podem favorecer a formação de um médico 
saudável, voltado à participação social e com genuíno interesse pelos 
indivíduos que dele necessitem profissionalmente. É, sem dúvida, de grande 
importância que os estudantes de medicina estejam imersos em um ambiente 
de aprendizagem satisfatório, vivenciando estratégias que os ajudem a superar 
as adversidades, e que participem ativamente em sua construção.	
Diante dos resultados encontrados nesta pesquisa de seguimento 
longitudinal, concluímos que muito há que se fazer em benefício da saúde 
mental, da qualidade de vida e do distanciamento de drogas dos alunos da 
faculdade de medicina da UFJF. Para tanto, faz-se necessário trabalhar o 
ambiente de aprendizagem, a conscientização docente quanto a ações 
educativas que levem em consideração as necessidades individuais dos 
estudantes e a busca, com o estudante, dos meios mais adequados de 








10. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Este estudo traz importantes dados acerca da saúde mental e da 
qualidade de vida dos estudantes da faculdade de medicina da UFJF nos anos 
de 2014 a 2016, bem como do uso de drogas lícitas e ilícitas entre eles.  
Acompanhamos, nesses dois anos, uma amostra de 327 alunos. Uma amostra 
maior, incluída no baseline em 2014, trouxe-nos dados que foram avaliados 
transversalmente e publicados em 2017. Contudo, foi o estudo longitudinal que 
nos oportunizou evidenciar como se encontravam os estudantes nesses dois 
anos em relação a sintomas de estresse, ansiedade e depressão, bem como 
conhecer os escores de qualidade de vida, a satisfação em estudar para se 
tornar médico e os dados sobre o uso de substâncias psicoativas nessa 
amostra. O estudo utilizou escalas validades e de boas propriedades 
psicométricas, DASS-21, WHOQOL-bref, ASSIST e DUREL, além de dados 
demográficos. 
 Os níveis de sintomatologia depressiva, ansiosa e de estresse 
encontrados foram altos e variaram de 25,3% a 30,1% em algum momento do 
curso, modificando-se nas quatro ondas de dados coletados. Os níveis de 
casos novos em cada onda também foram altos, variando de 16,7% a 21,5%. 
Houve importante prevalência de sobreposição de sintomas mentais, maiores 
para a associação depressão, ansiedade e estresse, com 12,8% de estudantes. 
Diferentemente do que inferimos no estudo transversal, a amostra com os 
estudantes que participaram da primeira análise, 2014, e não participaram mais 
da pesquisa, 2015-2016, não apresentava piores escores de saúde mental. 
Nessa amostra, os estudantes eram, na maioria, homens, mais velhos e de 
períodos mais adiantados do curso. 
 Os fatores dos dados de base que foram preditores para os desfechos 
de saúde mental e qualidade de vida após dois anos para estresse e ansiedade 
foram: já sofrer de estresse ou ansiedade e estar nos períodos iniciais do curso. 






e também pertencer aos períodos iniciais do curso. Em relação aos escores de 
qualidade de vida, o domínio físico esteve negativamente associado a estresse 
e ansiedade no baseline e ser do sexo feminino. No domínio psicológico, 
associaram-se negativamente sintomas de depressão, estresse e baixa renda 
no baseline. Quanto ao domínio social, o fator que o influenciou negativamente 
foi ter sintomatologia depressiva no início da pesquisa. Finalmente, em relação 
à qualidade de vida no domínio ambiental, ter estresse, depressão, baixa renda 
e não ser branco associou-se negativamente a esse quesito.  
 A segunda onda de coleta, 1º semestre de 2015, trouxe os mais altos 
escores de depressão e de estresse; a onda três, 2º semestre de 2015, os 
melhores escores de qualidade de vida nos domínios físicos e ambiental. 
Contudo, a maioria dos resultados se manteve estável ao longo dos dois anos. 
 Em relação aos dados encontrados para o uso/abuso de substâncias 
lícitas e ilícitas nos dois anos de acompanhamento, os resultados apontam que 
os estudantes de medicina fazem uma grande utilização de drogas lícitas e, em 
menor porcentagem, ilícitas, com a incidência aumentando durante os anos de 
treinamento para se tornarem médicos. Fazer uso previamente de algum tipo 
de droga esteve associado com maior chance de utilização após dois anos, 
enquanto a idade e a religiosidade parecem diminuir a chance de uso. 
 Os dados deste estudo longitudinal com os estudantes de medicina da 
UFJF, campus de Juiz de Fora, levam-nos a crer que estratégias de 
intervenções em busca de melhorias para se trabalhar a saúde mental e a 
qualidade de vida nesse grupo devem ser tomadas pela gestão acadêmcia e 
que atividades de conscientização e acompanhamento de estudantes em risco 
para abuso de álcool e de outras drogas devem ser incluídas entre as 
prioridades institucionais. 
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12.1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA 
COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA – CEP HU/UFJF 
JUIZ DE FORA – MG – BRASIL 
NOME DO SERVIÇO DO PESQUISADOR 
Pesquisador Responsável:Oscarina da Silva Ezequiel 
Endereço:Av. Eugênio do Nascimento s/nº 
Bairro: Dom Bosco – CEP.:36038-330 
Juiz de Fora – MG 
Fone: (32) 2102-6879 
E-mail:oscarinaprojetoegresso@gmail.com  
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
O Sr.(a) está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar da pesquisa “Avaliação da saúde 
mental, qualidade de vida, estresse e burnout (esgotamento) ao longo da graduação: estudo 
prospectivo em estudantes de medicina”. Neste estudo pretendemos analisar a qualidade de vida, a empatia, 
estresse, saúde mental e burnout nos estudantes de medicina da UFJF durante o período de 2014 a 2020, bem como 
o perfil sociodemografico dos ingressantes a partir de 2014. 
Ao participar deste trabalho você estará contribuindo para a análise da influência da formação médica na 
vida estudantil, propiciando melhorias no ensino e nas estratégias pedagógicas, bem como a identificação de alunos 
em risco para desenvolvimento de problemas de saúde e a possibilidade de uma gestão acadêmica baseada em 
evidências.  
Para este estudo adotaremos a aplicação de questionários ou escalas, validadas para o português, para o 
qual você está sendo convidado a participar. A participação neste estudo não traz complicações legais. Os 
procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem os critérios da Ética em Pesquisa com Seres Humanos conforme 
resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. A pesquisa traz os riscos mínimos relacionados ao 
preenchimento do questionário. 
Para participar deste estudo você não terá nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem financeira. Você 
será esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estará livre para participar ou recusar-se a 
participar. Poderá retirar seu consentimento ou interromper a participação a qualquer momento. A sua participação 
é voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer penalidade ou modificação na forma em que é 
atendido pelo pesquisador 
O pesquisador irá tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Seu nome ou o material que 
indique sua participação não será liberado. O (A) Sr (a) não será identificado em nenhuma publicação que possa 
resultar deste estudo. Os resultados da pesquisa estarão à sua disposição quando finalizada, sendo armazenadas por 
cinco anos. 
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cópia será arquivada pelo 
pesquisador responsável, na Faculdade de Medicina da UFJF e a outra será fornecida a você. 
Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, o pesquisador assumirá a responsabilidade pelos mesmos. 
Eu, ____________________________________________, portador do documento de Identidade 
____________________ fui informado (a) dos objetivos do estudo “Avaliação da saúde mental, qualidade de 
vida, estresse e burnout (esgotamento) ao longo da graduação: estudo prospectivo em estudantes de 
medicina”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar 
novas informações e modificar minha decisão de participar se assim o desejar. 
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cópia deste termo de consentimento livre e 
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Juiz de Fora, _________ de __________________________ de _____. 
___________________________  Data___/___/_____ 
Nome Assinatura participante   
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__________________________  Data___/___/_____ 
Nome Assinatura testemunha  
 
Em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar o  
CEP HU – Comitê de Ética em Pesquisa HU/UFJF 































































13.1. Artigo que utilizou parte do banco de dados da tese, mas não estava entre 
os objetivos da tese: 
Cross-cultural Differences in Mental Health, Quality of Life,Empathy, 
and Burnout between US and BrazilianMedical Students 
Giancarlo Lucchetti, Rodolfo Furlan Damiano, Lisabeth F. DiLalla, 
Alessandra Lamas Granero Lucchetti, Ivana Lúcia Damásio Moutinho, 
Oscarina da Silva Ezequiel, J.Kevin Dorsey.  
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Dia	do	Bem-Estar		
do	Estudante	de	Medicina	
	
	
PROGRAMAÇÃO	
	
	
DIA	06	DE	JUNHO	DE	2017		
DAS	10H	ÀS	15H	
	
	
HORÁRIO	 ATIVIDADE	 Local	
A	partir	das	10h	
10h	–	10h15	 Abertura	com	música	–	Bizarra	Banda	 Foyer	–	Espaço	aberto	1	
andar	
10h15-	10h30	 Apresentação	do	Projeto	BEEM	e	do	Dia	do	Bem	
Estar	
Foyer	–	Espaço	aberto	1	
andar	
A	partir	das	10h30	
10h30-12h00	 Sessão	Cinema	com	Pipoca	 Mini-Auditório	I	–	1	andar	
10h30-12h00	 Massagem	 Mini-Auditório	II	–	1	andar	
10h30-11h30	 Roda	de	conversa	I	 301	
10h30-11h30	 Roda	de	conversa	II	 302	
10h30-11h30	 Roda	de	conversa	III	 303	
10h30-11h30	 Roda	de	conversa	IV	 304	
10h30-11h30	 Atividade	Física	 307	
10h30-11h30	 Workshop	Meditação	Mindfulness	 311	
10h30-11h30	 Sala	de	Jogos	DA	 DA	
A	partir	das	11h30	
11h30-12h00	 Caminhada	em	volta	da	FAMED	 Ponto	de	partida	em	frente	
à	FAMED	
A	partir	das	12h00	
12h00-13h00	 Almoço	com	música	–	Gotas	Musicais	
TRAGA	SEU	PRÓPRIO	LANCHE	!!	
Foyer	–	Espaço	aberto	1	
andar	
A	partir	das	13h00	
13h00-14h40	 Massagem	 Mini-Auditório	II	–	1	andar	
13H00-14h30	 Sessão	Cinema	com	Pipoca	 Mini-Auditório	I	–	1	andar	
13h00-14h40	 Atividade	física	 307	
13h00-14h40	 Sala	de	Jogos	DA	 DA	
A	partir	das	13h30	
13h30-14h30	 Workshop	Meditação	Mindfulness	 311	
13h30-14h30	 Palestra:	Mantendo	a	sanidade	na	Faculdade	de	
Medicina:	É	possível?	
313	
13h30-14h30	 Oficina	de	Reeducação	Postural	 302	
A	partir	das	14h40	
14h40-15h00	 Fechamento	com	música,		
premiação	da	melhor	foto	e	SORTEIO	
Foyer	–	Espaço	aberto	1	
andar	
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